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L’époque considérée s’étend de la fin du règne des Valois à la dernière partie de celui
de Louis XIV, juste avant la création de l’Académie royale de chirurgie. Elle constitue
une période charnière pour la chirurgie qui bénéficiait assez progressivement, dans les
provinces du royaume, des célèbres travaux d’Ambroise Paré. Le lieu de l’étude est
Issoudun et son ressort, situé au centre de la France. Trentième ville par la population à
cette époque, elle disposait d’une communauté de barbiers et chirurgiens directement
rattachée au premier chirurgien du roi, par le Lieutenant des Maîtres barbiers et chirur-
giens de cette communauté (fig. 1) (3). 

Le Berry (2) d’alors est illustré par une belle carte de Guillaume Blaeu, éditée à
Amsterdam en 1645. Très précise, elle répertorie outre les villes, les calvaires, les
abbayes, les infirmeries monastiques et les structures capables d’accueillir ceux qui
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Fig. 1 : Vue cavalière Issoudun 1612, J. DUVIERT, (Paris BNF-collection Lallemand de Betz, 32, 3028),
aimable autorisation du musée de l’Hôtel-Dieu St-Roch, Issoudun.
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circulent à plus d’une journée de marche. Cette ancienne province du centre de la France
est bordée à l’ouest par le Poitou et la Touraine, au Nord par l’Orléanais, à l’Est par le
Nivernais et le Bourbonnais. Bourges, ville principale, fut brièvement capitale du
royaume de France, et demeure siège de l’archidiocèse. Le baillage d’Issoudun était
étendu puisqu’il comprenait Châteauroux, La Châtre, Aigurande, Boussac. C’est une
ville royale dès 1240, lieu de passage sur le chemin de Compostelle. Située sur l’ancienne
frontière de l’Aquitaine (sous les Plantagenets) c’était également la limite de la langue
d’oc. D’ailleurs, sa célèbre Tour Blanche a appartenu à Richard Cœur de Lion, puis au
roi de France. 

L’exemple choisi est celui de la famille Gaignault, qui donna, au cours de la période
étudiée, six de ses membres à la profession chirurgicale et deux à celle des médecins. Les
recherches généalogiques familiales (1,17,18,19) nous ont conduits à la découverte de
cette lignée. Ces hommes ont eu de grands défis à relever, parfois au péril de leurs vies.

Lignée familiale et formation chirurgicale
La chirurgie recouvre alors une grande variété de statuts, aussi bien médicaux que

sociaux. La place du praticien parmi ses pairs peut être occupée par : un chirurgien-juré,
un maître-chirurgien, un compagnon-chirurgien, un barbier-chirurgien, parfois désigné
sous le nom de «  chirurgien de robe courte  » avec des interférences possibles et des
disputes avec les Maîtres perruquiers, barbiers, étuviers, et baigneurs... Le chirurgien est
décrit comme « homme de peine de l’art de soigner ». En Berry, en effet, il y avait bien,
depuis 1463, au sein de l’Université de Bourges, une faculté de médecine installée à
l’Hôtel-Dieu rue Saint-Sulpice. Elle avait pris le relais des moines de l’abbaye Saint-
Sulpice toute proche. Mais, après avoir eu son heure de gloire, elle avait perdu son lustre
à la fin du XVIIe siècle, suite au refus d’aides financières pour créer une salle de dissec-

tion, un laboratoire de chimie et pour réorga-
niser le jardin des plantes médicinales.
Bientôt, la Ville ne paiera même plus les
professeurs qui partiront enseigner ailleurs.

Les chirurgiens Gaignault (olim
Gaigneau jusqu’au XVIIIe siècle) (fig.2)

- Pierre (I) Gaigneau (v. 1565-v.1635), est
qualifié de « maistre chirurgien juré en la ville
et ressort  » lorsqu’il prend possession, en
décembre 1599, du lieu et terre de Grattechien
qu’il avait acquis en 1596. - Gabriel
Gaigneau (v. 1580-v.1622), frère cadet de
Pierre I sera maître chirurgien à Issoudun
après avoir étudié 3 ans à la faculté de méde-
cine de Bordeaux (voir infra) (5). - Pierre (II)
Gaigneau (avt 1596-v.1680), fils aîné de
Pierre I et cité ci-dessus, sera successivement
«  maître chirurgien  » et «  chirurgien de
l’Hôpital et Maison Dieu de la ville
d’Issoudun  » à partir de 1629 pour plus de
deux décennies, puis à compter de 1639,
«  lieutenant des maîtres barbiers et chirur-

Fig. 2A : X. Gaignault, Une famille du
Berry : les Gaignault, 2014, 

ISBN 978-2-9534876-4-0.
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giens d’Issoudun » (l’appellation deviendra pendant sa vie celle de premier chirurgien du
roi à Issoudun) (7-8). Il s’agissait d’un titre viager qui donnait ès-qualité le privilège de
bourgeoisie. - Jacques (I) Gaigneau (après 1596-1669), frère de Pierre II Gaigneau, était
aussi Me chirurgien. - Germain Gaigneau (1639-après 1682) fils du précédent fut aussi
Me chirurgien. - Jacques II Gaigneau (1674- ?), fils du précédent, fut apprenti chirur-
gien chez Me François Jalladis, mais renonça assez rapidement à suivre cette voie, à
cause des circonstances de la vie. - Enfin, René Gaigneau (v 1625-1673), fils de Pierre
II Gaigneau était docteur en médecine de la faculté de Montpellier et exerça jusqu’à sa
mort. Il faudra ensuite attendre la seconde partie du XVIIIe siècle pour trouver un
Gaignault dans le corps de santé, en la personne de Joseph Gaignault (1751-1814)
docteur en médecine de la faculté de Montpellier, qui pratiqua aussi à Issoudun.

La formation à la Faculté de médecine et le compagnonnage
Grâce aux archives de l’école de chirurgie de Bordeaux où a étudié Gabriel Gaigneau

de 1601 à 1603, il est possible de mieux comprendre le cursus de formation des futurs
chirurgiens. Gabriel s’inscrit comme compagnon-chirurgien, en 1601. En 1602, il occupe
la fonction de «  conseiller  » (membre du bureau des élèves). En 1603, il est devenu
« lieutenant de l’abbé » (vice-président) (fig.3). Ces fonctions avaient pour objectif de
pallier l’absence d’encadrement scolaire permanent. Les élèves devaient prendre en main
le suivi de leurs études et démarcher les professeurs pour obtenir des cours, ce qui
explique leur organisation hiérarchisée. Gabriel, natif d’Issoudun, était parmi ceux qui
avaient fait le plus de chemin pour venir étudier dans cette ville. Ses études ne l’ont pas
dispensé de stages chez des praticiens chirurgiens.

Les archives des notaires d’Issoudun contiennent de nombreux contrats d’apprentis-
sage réglant les obligations réciproques des maîtres (parmi les plus expérimentés) et des
compagnons-chirurgiens (6). Après avoir satisfait aux épreuves théoriques et pratiques

Fig. 2B : Arbre simplifié des chirurgiens de la famille Gaignault aux XVIème et 
XVIIème siècles, Archives familiales.
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(avec notamment cinq préparations) devant un jury de chirurgiens de la communauté et
obligatoirement en présence d’au moins un médecin, l’impétrant obtenait son attestation
de maîtrise signée du Lieutenant des chirurgiens. Ensuite, il devait prêter serment sur les
évangiles dans la chapelle de l’Hôtel-Dieu. Il pouvait alors entrer dans la communauté
des chirurgiens et exercer l’art de chirurgie à Issoudun ou dans le ressort d’Issoudun.

Origine d’une lignée de chirurgiens
Sa naissance est vraisemblablement plurifactorielle avec : 1- Une évolution ecclésias-

tique : la possibilité d’exercer la profession de santé sans obligation d’être clerc ; 2- Une
évolution corporatiste : la « maîtrise d’art et des métiers » était réservée préférentielle-
ment au fils du maître ; 3- Une évolution sociétale favorable : l’augmentation de la popu-
lation des villes a permis notamment aux marchands et notables d’assurer les études de
leurs enfants, alors que moins de 10% de la population savait lire et écrire ; 4- Un envi-
ronnement familial propice : la passion d’apprendre, et de pratiquer un métier en évolu-
tion, la vocation d’humanité, l’envie de transmettre les connaissances.

Chirurgiens et barbiers
Sur le plan historique, la cohabitation n’a pas été simple entre le Collège Saint-Côme

regroupant les «  chirurgiens de robe longue », gradés au Collège sur le modèle de la
faculté de médecine et la corporation des « barbiers chirurgiens » ou « chirurgiens de
robe courte » formés essentiellement par stages et compagnonnage, jusqu’à leur union en
mars 1656 (homologuée par lettre patente de Louis XIV). Cette union officialisée par
l’arrêt du 7 février 1660 a perduré, sous le nom de communauté des barbiers chirurgiens
de Saint-Côme.

Pierre II dépendait donc de Jean Mesnard (1662) puis de Charles François Félix de
Tassy, dit Félix, premier barbier du roi, qui était devenu, le 6 août 1668, chirurgien du roi

Fig. 3 : Thèse Gabriel Gaigneau Bordeaux 1602, Dr Trautel, Président, Abbé Lacoste. 
Registre Compagnie des Maitres Chirurgiens de France, 1519-1688, 

AD Gironde et Archives familiales, Les Girards St Aubin.
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Louis XIV, chef et garde des chartes et privilèges de la chirurgie et barberie du royaume,
et qui régentait désormais la nouvelle communauté de Saint-Côme.

En fait, la distinction entre barbiers et chirurgiens pouvait s’amenuiser en fonction des
nécessités et de l’urgence des besoins. Il y avait alors fusion des fonctions, par exemple,
lors d’épidémies de peste, dans l’espoir d’augmenter le recrutement des chirurgiens, car
la mortalité professionnelle était élevée dans ces conditions. 

De l’astrologie à la raison
Au XVIe siècle, on continuait de croire à l’astrologie, à son influence sur la santé et

la médecine avait encore un caractère divinatoire. Les almanachs de l’époque compor-
taient des reproductions de l’Homo Signorum, image de l’homme astral ou zodiacal
inspirée des enluminures des Très Riches Heures du duc de Berry. Chaque région corpo-
relle était sous l’influence d’un signe zodiacal, et la décision de saigner était couramment
prise selon les phases lunaires.

À la fin du XVIe siècle, l’imprimerie et la gravure jouent un rôle très important dans
le développement et la diffusion des ouvrages scientifiques. La médecine avec l’anato-
mie et la chirurgie s’en trouvent bouleversées. L’oralité n’est plus au cœur de la transmis-
sion des savoirs. Les praticiens bénéficient des nouvelles connaissances en anatomie
grâce aux dissections et la médecine devient une science plus moderne. On retient la
première nomenclature anatomique de Vésale (De humani corporis fabrica) (25), la
distinction entre des maladies à transmission directe (phtisie, lèpre) et indirecte par
vecteur (typhus, peste) étudiée par Jérôme Fracastor (De contagione et contagionis
morbis), la place importante de la physiologie avec Jean Fernel, l’étude sur le sang
veineux (Michel Servet), ainsi que les découvertes chimiques de Paracelse. La chirurgie
va profiter de ces avancées.

Au XVIIe siècle, c’est l’avènement de la raison et sur le plan clinique, c’est la
primauté des faits sur le raisonnement théorique. Nos ancêtres sont les contemporains de
découvertes et de progrès scientifiques de ce grand siècle  : invention du microscope,
découverte de la circulation (William Harvey en 1628) et progrès de la thérapeutique
(utilisation du quinquina et de l’ipéca)… Il est vraisemblable qu’ils n’ont pas pu appli-
quer toutes ces nouvelles connaissances car elles ont été lentes à être acceptées, ce qui a
freiné leur diffusion et surtout leur mise en pratique. (28,29,30,34). Les innovations
scientifiques n’ont pas été suivies d’application immédiate. Par contre, les idées du
XVIIème effectivement très novatrices ont préparé l’avenir et ont permis : - l’évolution
de la chirurgie au XVIIIème siècle ; - le passage « des plantes médicinales et du clystère
au bistouri » ; - la nécessaire séparation de l’Apothicaire et du Médecin (33). L’évolution
ultérieure se fera avec la création de l’Académie de chirurgie en 1731.

Où et comment s’exerçait le métier ? Quelles étaient les techniques ?
L’Hôtel-Dieu St-Roch
Il était hors les murs. C’est maintenant un musée (4) et donc une chance de pouvoir

vous commenter les lieux où ont exercé nos ancêtres. La tour, fortifiée, abritait le bureau
du chirurgien au premier étage et servait également de tour de guet. La salle des hommes,
vaste, communique avec la chapelle, ce qui permettait aux malades d’assister aux offices.
L’aménagement était comparable à celui des Hospices de Beaune. Les interventions
étaient effectuées dans les lits clos. La chapelle, royale, décorée de fleurs de lys sculp-
tées sur les murs (Charles VII a régné à Bourges en 1418), comprend deux arbres de Jessé
(arbres de vie) remarquables, qui représentent les généalogies du Christ : filiation natu-
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relle et biologique par son père Joseph, parenté spirituelle : vision du prophète Isaïe. Ils
sont taillés dans la pierre en ronde bosse et haut-relief et étaient à l’origine polychromes.

Pathologies et gestes simples
La saignée (saignare et purgare) au XVIIe siècle était toujours à la mode. On se basait

sur la « faculté attractive des humeurs » avec recherche d’un effet de révulsion en début
de maladie, de dérivation en cours de maladie, d’évacuation à la fin. L’utilisation de
lancettes n’était pas exempte de complications. Nous avons cherché à connaître les
patients de Pierre II, la nature des soins effectués par lui... Le livre des entrées de l’Hôtel-
Dieu, ultérieurement considéré comme « vieux registres inutils », trouvé dans un grenier,
comprend deux observations signées de « Maistre Gaignault chirurgien de l’hospital » :
d’une part, « Le 1 octobre 1650, homme couché langui pauvre grand malade », un peu
plus tard, un cas «... d’hydropisie...» (fig.4) (9).  

Les intoxications alimentaires par l’ergot de seigle sévissaient encore : l’agent respon-
sable, le Claviceps Purpurea, champignon parasite, n’a été découvert qu’en 1596. Ce mal
des Ardents, ou Feu de Saint-Antoine, provoquait des brûlures rappelant les récits des
souffrances du saint tourmenté par le diable. On sait maintenant que les alcaloïdes poly-
cycliques sont responsables des formes convulsivantes et gangréneuses, en provoquant
une vasoconstriction puissante entraînant de fortes ischémies distales à l’origine de
nécroses. Le fameux Lysergesaurediethylamid (L.S.D) appartient à cette même famille
chimique d’alcaloïdes. Isolés ou obtenus par synthèse ou hémi synthèse, les alcaloïdes de
ce type peuvent ainsi être utilisés à doses précises ce qui a permis de leur trouver de
nombreuses utilisations thérapeutiques.

Après les premières épidémies de peste, les recrudescences se répartissent principale-
ment en deux cycles : le premier s’étend jusqu’au milieu du XVIe siècle, le deuxième
dure jusqu’au dernier tiers du XVIIe siècle avec une attaque violente, en 1629 (14). Les
chirurgiens n’étaient jamais assez nombreux pour ouvrir ou cautériser les ganglions
infectés. Très exposés, ils se placèrent sous la protection de Saint-Roch, né vers 1350, qui
avait guéri lui-même d’une atteinte localisée au membre inférieur. Il était considéré
comme guérisseur des maladies de peau et de toutes sortes de pestilences.

Progrès en traumatologie
À Issoudun, lieu de passage sur le chemin de Compostelle, les chirurgiens pouvaient

être amenés à intervenir sur « les gonflements de jambes », les morsures de chiens plus
ou moins errants, voire de loups, les traumatismes liés aux chutes de cheval ou d’âne, les
lésions des membres et particulièrement des pieds. Les plaies fréquentes, hormis les soins
de cicatrisation et les pansements pouvaient nécessiter le recours à certaines techniques :
la « suture entortillée » et la « suture agglutinée ».

Le livre de chevet des chirurgiens est alors l’ouvrage récent d’Ambroise Paré, écrit
d’emblée en français, et notamment le chapitre intitulé Description & énumération des

Fig. 4A et 4B : Vieux registres inutils, Registre des entrées Hôtel-Dieu 1650, 
coll. du Musée St-Roch, aimable autorisation du musée de l’Hôtel-Dieu St-Roch, Issoudun. 

Une Famille_Mise en page 1  12/10/18  12:18  Page294



295

UNE FAMILLE DE CHIRURGIENS EN BERRY DE LA FIN DU XVIe À L’AUBE DU XVIIIe SIÈCLE : LES GAIGNAULT

luxations, c’est-à-dire des foulures et déboitures d’os dans le livre XVI de ses Œuvres
complètes publiées à Paris en 1585. Il est aujourd’hui considéré comme l’acte de nais-
sance de la chirurgie moderne (20,21,22). D’ailleurs, ces techniques seront utilisées
jusqu’à la fin du XVIIe siècle. Plusieurs aides étaient nécessaires pour utiliser les
machines de cette époque : ambi (planchette pour réduction de tête humérale), échelles à
six degrés, plinthium (machine à allonger avec treuil à cliquets), ceinture de Heilden,
machine à tirer de Vitruve. Les fractures ouvertes, en raison du risque d’hémorragie, de
gangrène ou de tétanos, nécessitent une réduction par spatules et leviers, un contrôle de
l’extraction d’esquilles osseuses, un cataplasme et une immobilisation.

Les amputations traumatiques du nez étaient fréquentes lors des combats d’armes. La
destruction du cartilage nasal était aussi une complication fréquente associée à la syphi-
lis. Le chirurgien de Bologne Gaspare Tagliacozzi (1597), auteur de cette rhinoplastie par
utilisation d’un lambeau de peau du bras, grâce au maintien de la main sur la tête par un
appareillage, est considéré comme un des pionniers de la chirurgie reconstructive.

L’extraction des flèches et carreaux est un problème des plus anciens. La difficulté
d’ablation vient, d’une part, de la variété des pointes de flèches utilisées et, d’autre part,
de leurs modes d’attache à la hampe (en pointe ou en douille). On retirait les flèches le
plus rapidement possible par traction ou en repoussant le fer dans le sens de sa pénétra-
tion à l’aide d’un «  impulsoir  ». Lorsque les flèches étaient plantées dans un organe
noble, l’abstention thérapeutique était fréquente. Il incombait aux chirurgiens « soit de
réussir, soit d’annoncer qu’ils ne pouvaient rien faire », le blessé, informé de son sort,
pouvait se « mettre en ordre » avec Dieu. Depuis 1566, l’apparition des arquebuses a
entraîné de difficiles décisions sur les champs de bataille  : en effet, la lourde balle de
plomb, approchant 20 g et 15 mm de diamètre, utilisée à 2-3 tirs/min, avait une portée
effective de 25 mètres. Le mousquet avec son pied d’appui, qui sera utilisé dès 1630, tire
une balle de 42 g environ à une vitesse de 300 m/s, ce qui est capable de transpercer
toutes les cuirasses à une portée effective de 50-75 mètres. L’énergie cinétique étant peu
importante n’entrainait pas de fragmentation. Les plaies d’arquebusade pouvaient entraî-
ner dans les membres des lésions non immédiatement mortelles, mais profondes avec
délabrement musculaire hémorragique souvent après ricochet. La référence est alors « la
méthode de traiter les plaies faites par arquebuses et autres bastons à feu... » d’Ambroise
Paré ; on n’utilise plus pour détruire le prétendu poison de l’huile bouillante de sureau,
qui entraînait des brûlures supplémentaires car l’extraction de la balle est de règle avec
l’utilisation d’instruments adaptés. La plaie est maintenant traitée par un pansement fait
d’un mélange de jaune d’œuf, d’huile de rosat (huile de géranium réputée antibactérienne
et hémostatique) et d’huile de térébenthine. Une certaine suppuration dite « louable »
restait d’actualité.

Les techniques d’amputation béné-
ficient aussi des progrès de la chirur-
gie militaire en cette période agitée
(fig.5). Elles sont pratiquées immédia-
tement pour les plaies profondes et
secondairement pour les infections
avec gangrène («  la pourriture fatale
des tissus  »). Ainsi on contrôle l’hé-
morragie, au lieu d’appliquer la cauté-
risation habituelle. 

Fig. 5 : Pierre II Gaignault : scie d’amputation
XVIIe, manche façonné sur mesure, en fruitier local,

collection du Musée St-Roch, aimable autorisation du musée de
l’hôtel-Dieu St-Roch, Issoudun.
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La traumatologie médico-légale et judiciaire était effectuée par les chirurgiens, et plus
particulièrement par le Lieutenant des maîtres-chirurgiens (35). Le livre de référence au
XVIIIe siècle sera le « Devaux » (L’art de faire les rapports en chirurgie) (10).

Interventions
Les soins chirurgicaux ne se limitaient pas aux saignées, ni aux amputations (23,24).

C’est Yves Brunet, confrère et contemporain non seulement de Pierre I Gaigneau, et aussi
de ses fils Pierre II et Jacques, qui, en 1606, aux termes d’un contrat retrouvé par Rémi
Marcel s’engage, moyennant 180 livres (une fortune !), à panser et médicamenter un
charpentier « d’un grand ulcère qu’il a sur le croupion, de largeur et rondeur du fond
d’une assiette ». Félix Wurtzius, en 1689, a publié un traité des opérations dans La
chirurgie pratique : on réalisait la chirurgie oculaire (Georg Bartisch), des trachéotomies,
herniotomies, urétrotomies, tailles vésicales périnéales (Franco)... (26).  À titre anecdo-
tique nous citerons l’intervention de la pierre de folie, encore pratiquée à la fin de la
Renaissance par les charlatans-ambulants.  En fait, en place publique, ils effectuaient une
incision frontale du cuir chevelu antéro-postérieure médiane, montraient une petite pièce
au public, vendaient des onguents, et quittaient la région !

Plus sérieusement, l’ensemble du matériel s’intégrait dans un magasin ou armamen-
tarium (utilisé actuellement par les Anglo-Saxons qui ont gardé le terme latin pour dési-
gner l’arsenal thérapeutique, y compris les instruments), qui comportait des instruments
en fer communs (ciseaux, lancettes, syringotomes, cautères, dilatateurs, poinçons, ...) et
d’autres plus spécifiques (sondes creuses, spéculums, herniotomes, scarificateurs,
seringues...). 

Nés de produits régionaux, traités dans des fourneaux proches de la forêt de Tronçais
et des eaux du Cher, les instruments chirurgicaux nécessitent ensuite le savoir-faire de
maîtres-artisans, forgerons, couteliers, ciseleurs... Ceux-ci avaient précédemment déve-
loppé leur art pour créer des objets agricoles et des armes, ce qui nécessitait une très
bonne qualité du métal, un excellent tranchant entretenu par un affûtage précis. La
confection d’outils de travail de plus en plus petits et conçus à des fins spécifiques est
réalisée dans les ateliers artisanaux. Déjà exécutés pour certains chirurgiens sur mesure,
parfois dans des métaux précieux ou dans des alliages, dont la composition restait
secrète, ils représentaient un vrai trésor, qui se transmettait de génération en génération.
(27, 31, 32, 36).

Utilisation des plantes médicinales
En Bas-Berry, contrée au passé celte et druidique, l’usage des plantes était constant.

Les apothicaires issoldunois à cette époque forment une corporation commune avec les
chirurgiens et les perruquiers et reçoivent leurs lettres patentes, le 9 mai 1644, sous la
régence d’Anne d’Autriche. Le chirurgien, polyvalent à cette époque, utilisait les
plantes : traitement par voie orale (écorce de gaïac), associé aux injections (de mercure)
dans la maladie syphilitique, pansements des plaies... Quant aux anesthésies, on se
servait d’une éponge somnifère imbibée de suc de jusquiame, d’opium et de chanvre
indien. Ces préparations agissaient par imprégnation des muqueuses nasales et buccales
en complément de l’effet du collapsus cardio-vasculaire provoqué par la saignée.

À Issoudun, les médecins avaient la chance de bénéficier d’une apothicairerie fondée
en 1646, par le chanoine Jean Perrot, lui-même issu d’une famille apparentée aux
Gaignault (12). La bibliothèque de l’Hôtel-Dieu abrite la première encyclopédie pharma-
cologique rédigée, en 1554, par Andrea Mattioli, médecin (13). Quelle érudition pour
Jean du Val, médecin d’Issoudun qui, en 1610, a traduit de l’allemand Le grand thresor
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ou dispensaire et antidotaire tant general, que special, ou particulier des Remedes
servans à la santé du corps humain, du médecin bâlois Jean Jacques Wecker, publié à
Genève ! (fig.6) (36,37,40,41,42).

Responsabilité médicale et expertise
En 1642, Pierre II fait l’objet d’une plainte

déposée devant le Grand Conseil par son
confrère Claude Contancin. Il est accusé
d’avoir commis des abus « en l’exercice de
son état de chirurgie et dans la fonction de sa
qualité de Lieutenant des barbiers et chirur-
giens de la ville d’Issoudun  ». La plainte
avait été déposée sans en avertir le conseil
des chirurgiens : les praticiens de la ville
prennent assez mal cette affaire. Réunis en
assemblée, ils font savoir qu’ils « n’ont oncq
(jamais, NDA) seut ni cognu que Pierre
Gaigneau lieutenant desdits barbiers et
chirurgiens de la dicte ville ayt commis
aulcun abus en l’exercice de son état de
chirurgie ny en la fonction de ladicte qualité
de lieutenant  ». On peut penser qu’une
simple question d’ambition personnelle se
trouve à l’origine de cette affaire, qui s’est
d’ailleurs terminée à l’avantage de Pierre
(ADI 2 E 2616- 1642) (11). 

Le 16 décembre 1672, déclaration de
saignées par François Deville, maître pâtis-
sier, à laquelle maître Pierre Gaigneau assiste
en sa qualité de Lieutenant des maîtres
chirurgiens d’Issoudun, selon laquelle « les visites et saignées pratiquées, il y a quatre
ans, par Me Contancin, maître chirurgien, appelé par ledit Deville, furent sans aucun
résultat, et que ce dernier ne voulut être payé des visites et saignés infructueuses, ce dont
le sieur Gaigneau demanda acte au notaire pour servir ce que de raison ».

Situation sociale et évolution des chirurgiens
Quelques considérations sémantiques
Le privilège de bourgeoisie avait été octroyé par édit royal aux titulaires de la charge

de Lieutenant du premier chirurgien du roi (appelée également, selon l’époque,
« Lieutenant des chirurgiens »). (fig.7) Pierre (II) Gaigneau était toutefois assez rarement
qualifié de « bourgeois d’Issoudun », ses contemporains lui donnant plus volontiers ses
titres professionnels. Dans la société d’Ancien Régime, très attachée aux symboles et à
la préséance, les termes employés et les appellations données aux personnes sont très
instructifs. Si les médecins peuvent se comparer aux avocats, aux magistrats ou aux offi-
ciers royaux, le chirurgien semble être socialement proche du notaire (moins bien consi-
déré à l’époque) ou de l’huissier royal. Cette différence de statut se retrouve dans les
appels donnés aux membres de la famille Gaigneau : les chirurgiens de la famille sont
qualifiés de  « maître », « honorable », « honnête » ou « Sieur », quand leurs femmes sont

Fig. 6 : Le grand thresor, JJ Wecker,1610,
traduit par Jean du Val, médecin d’Issoudun.

Wecker-DuVal, 
www.ader-paris.fr/html/fiche.jsp?id=29912111&np=&lng=0&npp=

10000&ordre=&aff=&r=
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généralement dites «  honnêtes femmes  ». Les
qualificatifs donnés au docteur René Gaigneau
sont tout différents : « Noble » est le plus fréquent,
mais aussi « Monsieur » ou « Messire » (plus rare-
ment), et exceptionnellement des vocables fantai-
sistes tels que «  honorable homme et sage
Maître ». Dans ce dernier cas, « sage maître » vient
compenser « honorable homme » qui tendrait sans
cela à le situer en-dessous de la condition d’un
médecin.

Concernant les alliances…
Les mariages contractés par la famille Gaigneau

à l’époque sont également instructifs pour cerner la
société dans laquelle elle évoluait. Les person-
nages représentant les générations 2, 3 et 4, tous
chirurgiens ou médecins, totalisent à eux six, pas
moins de dix mariages, du fait de veuvages répé-
tés. On retiendra de ces origines que l’endogamie
professionnelle était moins forte qu’on aurait pu le
penser, au premier abord, et que les chirurgiens
d’Issoudun appartenaient incontestablement à la
bourgeoisie libérale de la ville.

Un exemple de progression sociale sur trois générations :
Pierre II a arrêté progressivement la chirurgie, mais, après avoir démissionné de sa

fonction de chirurgien de l’Hôpital et Maison Dieu en 1652, il a continué la formation et
l’hébergement des compagnons-chirurgiens. L’acte notarié établi à cette occasion précise
que, depuis sa nomination en 1629, il s’est acquitté de cette charge « avec tous les soins
et fidellitté et affection qui luy avaient esté possible jusques à présent ». Il met en avant
les incommodités de son âge pour justifier sa décision (il s’engage toutefois, au cas où
les pauvres auraient besoin de son assistance en quelque temps et occasion que ce soit à
leur rendre ses soins dans la mesure où son âge le lui permettra). Il va se consacrer à ce
que l’on appellerait aujourd’hui la gestion de biens. Il acquiert solidairement avec deux
autres notables de la ville (Pierre Jouslin, écuyer, seigneur de Cloix et du Verjon, conseil-
ler du roi et maître particulier des Eaux et Forêts et Sylvain Testu, marchand) les revenus
temporels de l’abbaye royale de la Prée en avril 1653.

Son fils René Gaignault monte une nouvelle marche dans la hiérarchie médicale et
sociale en devenant docteur en médecine de la faculté de Montpellier (fig.8).
Parallèlement à l’exercice de son métier, il accroît le patrimoine foncier de sa famille, et
se voit chargé de missions à caractère public, sans rapport avec la médecine. Il sera quali-
fié de « conseiller du roi », titre à la signification un peu vague, mais qui dénote l’acces-
sion à un niveau de notabilité certain. 

Propriétaires terriens, et fermiers ou cofermiers de revenus temporels d’abbayes, de
commanderies ou de seigneuries, les Gaignault s’impliqueront dans les affaires munici-
pales (on comptera cinq échevins et un maire d’Issoudun). Ils donneront des magistrats
(juge au grenier à sel, conseiller du roi en l’élection)... Mais, comme on l’a vu, pour la
plupart d’entre eux, ils participeront à la gestion de l’Hôtel-Dieu et de l’hospice des
Incurables, en qualité d‘administrateurs et furent marguilliers de leurs paroisses.

Fig. 7 : Blason des Apothicaires, chirur-
giens et perruquiers d’Issoudun, 1698, 

collection particulière. http://www.shp-
asso.org/index.php, Marc Sinniger, Blasons de
France, Médecine : symbolique et héraldique,

heraldie.blogspot.com/2013/02/medecine-symbo-
lique-et-heraldique.htm
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Il faudra attendre quatre générations pour retrouver un médecin dans la famille avec
le docteur Joseph Gaignault (1751-1814), qui reçut le diplôme de docteur en médecine
de l’Université de Montpellier (à l’âge de 21 ans) le l e août 1773, après avoir soutenu
une thèse intitulée Animadversiones nonnullae medicae circa crises. Membre de la muni-
cipalité sous l’Ancien Régime,
puis  consei l ler  général  de  
l’Indre et conseiller municipal
d’Issoudun, il cumulera exercice
de la médecine et fonctions offi-
cielles.

Évolutions ultérieures
Lors des périodes d’interrup-

tion de l’exercice médical, dans
cette famille, la tradition de
gestion de la terre avec exploita-
tion de bois a toujours perduré,
ainsi qu’une certaine fibre juri-
dique.

Période intermédiaire de 1820
à 1930 : une certaine qualité de
vie en Berry

Avant de passer à la période
moderne, voici quelques lieux où
leurs descendants ont résidé :

Fig. 8 : « … Noble René Gaigneau, docteur médecin de la faculté de Montpellier… » 1645. 
AD Indre et Archives familiales, Les Girards St Aubin

Fig. 9 : Les 3 praticiens, Mattheus MERIAN : 
Wellcome image Copyrighted work available under Creative Commons by-

nc 2.0 UK: England & Wales.
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Issoudun (sans interruption jusqu’à nos jours pour la branche de Vouet), Dun le Roy,
Bourges, Bruère-Allichamps, Culan, St-Amand Montrond. Outre la gestion de leurs
biens et revenus, ils étaient fortement attachés à leur province par la vigne (Reuilly) et la
chasse à courre ou à tir... C’était une période sans médecin. (fig. 9)

Période de 1930 vers la 13e et 14e génération
À la fin du XXe et au début du

XXIe siècle, en ligne directe et encore
actuellement, les trois métiers sont
bien représentés dans la génération n°
13-14 (fig. 10) : un « apothicaire », Cyr
Gaignault, membre honoraire de
l’Académie nationale de pharmacie
(branche de Vouet). Son arrière-grand-
père maternel, A. Houdé, fondateur du
laboratoire éponyme, a découvert et
isolé la molécule de colchicine sous
forme cristallisée, un médecin, Jean-
Pierre Maurat, professeur honoraire de
cardiologie à la faculté de Besançon
(branche de Vouet). Collègue d’inter-
nat du Pr Christian Cabrol, puis élève de Pierre Soulié, a développé la cardiologie

moderne en Franche-Comté, un
«  chirurgien-barbier  », Jean-François
Mercier, chirurgien, élève d’Henri
Viard à Dijon. Il s’est spécialisé en
traumatologie-médecine légale du
vivant et évaluation du dommage
corporel dans le cadre judiciaire
(branche de Beaulieu).

Synthèse et conclusions
Au cours de cette étude généalo-

gique, technique et sociale, nous
constatons que le parcours de la lignée
des chirurgiens Gaignault s’inscrit
bien dans l’évolution historique de la
chirurgie, avec la nécessaire sépara-
tion de l’apothicaire, du médecin et du
chirurgien, le passage du maître-arti-
san au docteur-chirurgien, et la créa-
tion des trois académies (fig. 11). Pour
le futur, nous nous réjouissons d’un
projet de création d’une salle dédiée à
la chirurgie du XVIe et XVIIe siècle
au musée St-Roch de l’Hôtel-Dieu
d’Issoudun...

Fig. 10 : Portraits de Pierre de la Chatre et d’Anne
Gaignault de Dormillon. 

Archives familiales, Les Girards St Aubin

Fig. 11 : Arbre généalogique, XX-XXIe, 
« Apothicaire-Pharmacien », « Médecin-Cardiologue »,

« Chirurgien-Légiste », Archives familiales.
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RÉSUMÉ
L’exemple choisi est celui de la famille des Gaignault (olim Gaigneau, Gagneau) qui donna au

cours de la période étudiée six de ses membres à la profession chirurgicale et deux à celle des
médecins. Le chirurgien est décrit comme « homme de peine de l’art de soigner ». L’examen des
documents à notre disposition permet de suivre la formation des chirurgiens, leur situation sociale
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et la façon dont ils pouvaient évoluer dans la société. On y voit même poindre le principe encore
embryonnaire de ce que l’on appellerait aujourd’hui l’expertise, pratiquée par le lieutenant des
maîtres-chirurgiens. À la lumière des ouvrages de cette période, la pratique chirurgicale sera
abordée : les interventions, les instruments et le recours aux plantes médicinales. Une intéres-
sante iconographie y est associée, à partir des collections du musée de l’Hôtel-Dieu d’Issoudun,
des archives départementales de l’Indre, d’archives familiales. La bibliographie comporte de
nombreuses références et liens internet. Le parcours de la lignée des chirurgiens Gaignault s’ins-
crit bien dans l’évolution historique de la chirurgie, avec la nécessaire séparation de l’apothicaire,
du médecin et du chirurgien, le passage du maitre-artisan au docteur-chirurgien et la création des
trois académies.  

SUMMARY
The example chosen is that of the Gaignault family (olim Gaigneau, Gagneau) who provided

six family members to the surgical profession and two physicians. The surgeon is described as a 
« labourer in the art of caring for the sick ». From the documents at our disposal, we can follow
the training of the surgeons, their social status and the way in which they could evolve in society.
We can see emerging the principle in its infancy of what we will come to know as ‘the expertise’,
being practiced by the Lieutenant of the Master Surgeons. In light of the works of this period, we
look at the practice of surgery: interventions, instruments and use of medicinal plants. An interest-
ing iconography is reported in the collections of the Museum of the Hotel-Dieu of Issoudun, local
Archives (in the Indre Region) and from family archives. The bibliography includes numerous
references and web links. The lineage of the Gaignault surgeons follows through the historical
evolution of surgery with the required separation between the apothecary, physician and surgeon,
the passage from master craftsman to doctor surgeon and the creation of the three academies.
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