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L
e travail collectif des experts sollici-

tés pour bâtir le Programme natio-

nal nutrition santé (PNNS) a permis 

d’aboutir à une série de documents de 

référence sur des messages nutrition-

nels. Cela étant, les préconisations du 

PNNS sont diffi ciles à faire respecter, 

notamment en regard du caractère fl uc-

tuant des modes de vie et des habitu-

des de chacun. Les gens, les enfants 

notamment, sont rapidement infl uen-

cés par leur entourage, leurs lectures, 

la télévision et l’offre alimentaire qui 

les tente au quotidien. Autant dire que 

le travail s’annonce de longue haleine, 

nous le savons et nous le constatons, et 

que la diversifi cation des approches édu-

catives est bienvenue. Il existe un côté 

affectif fort dans la relation qui nous 

lie à la nutrition et c’est la raison pour 

laquelle une part considérable d’irration-

nel intervient dans ce domaine. Après 

les déviances alimentaires, s’ensuivent 

et s’enchaînent, très logiquement, les 

périodes de régimes, avec leur lot de 

frustration et d’illusion d’effi cacité.

De plus en plus nombreux sont les scienti-

fi ques et les cliniciens qui pensent  que 

l’approche culinaire, en tant que fac-

teur de socialisation et d’application des 

connaissances, apparaît comme détermi-

nante pour susciter du plaisir et installer 

les moteurs de l’autonomie et de la res-

ponsabilisation. Le Programme national 

alimentation (PNA) a très bien intégré 

cette préoccupation dans son programme 

d’actions, qui s’adresse autant à la cuisine 

ménagère qu’à la cuisine collective et à la 

restauration dans tous ses secteurs.

Cette démarche est-elle innovante ? 

Bien sûr que non, elle a simplement le 

mérite de ressurgir au moment opportun. 

La période de l’histoire indéniablement la 

plus emblématique et riche d’enseigne-

ments sur ce sujet est le bas Moyen Âge. 

La forte imbrication des discours culinai-

res et diététiques a conduit à rédiger de 

multiples “traités de régime” dont la voca-

tion prescriptive apparaît sous la forme 

de véritables recettes. Ce travail invite à 

reconsidérer bien des acquis en matière 

de gestion des régimes telle que pratiquée 

Au Xe siècle, Avicenne considérait la diététique comme l’un des trois 

ensembles composant la médecine pratique. Par ailleurs, nombre 

d’ouvrages d’enseignement de la médecine médiévale placent la 

prévention de la maladie par l’alimentation au centre de la stratégie 

de soin. L’approche culinaire de la santé est à nouveau de mise 

aujourd’hui, notamment via le Programme national nutrition santé.

Les régimes médicaux 
au Moyen Âge : 
prévenir par l’acte culinaire
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aujourd’hui. Il amène naturellement à la 

réfl exion sur la nécessité, pour le prati-

cien de soins contemporains, de renouer 

avec la connaissance culinaire pour mieux 

orienter le patient dans ses pratiques ali-

mentaires face à la prévalence de l’obésité 

et des maladies chroniques, justement en 

lien avec la nutrition.

Le concept d’une médecine 
culinaire au Moyen Âge
À partir du XIIIe siècle, le savoir diété-

tique connaît une large diffusion dans 

l’Occident latin, principalement à travers 

deux types d’ouvrages :

– les conseils en phytonutrition, ancêtres 

des prescriptions médicales, où, pour une 

affection particulière, le médecin propose 

au malade un régime adéquat et des pré-

parations médicales. La diététique y joue 

un rôle strictement thérapeutique ;

– les régimes de santé, terme générique 

qui désigne des traités voués plutôt  à la 

prévention des maladies et à la conser-

vation de la santé. Sont retrouvés, dans 

ces recueils culinaires, des précep-

tes régissant la façon de se nourrir et 

même celle de préparer les aliments. 

Les fonde ments d’une “alimentation 

fonctionnelle”, qui agit sur une fonc-

tion physio logique cible, étaient déjà en 

place, à la différence près qu’à l’époque, 

on « cuisine sa santé ».

Cette dernière catégorie de littérature 

culinaire suscite particulièrement notre 

intérêt dans le cadre de la question 

que nous nous adressons présente-

ment. Elle est très largement inspirée 

des ouvrages grecs et arabes, traduits 

en latin aux XIe et XIIe siècles  et qui 

servirent de fondement à l’ensei-

gnement de l’art médical au Moyen 

Âge1. Les auteurs des principaux 

textes grecs ont établi des rapports 

étroits entre l’alimentation et la santé, 

tel le traité hippocratique De l’Ancienne 

médecine, qui date de la fi n du Ve siècle 

avant Jésus-Christ, faisant de la méde-

cine l’héritière d’un perfectionnement 

de l’alimentation2, 3. Ils suggè rent que la 

diète se défi nit comme un “mode de vie” 

et est vécue par les anciens comme une 

véritable médecine de l’environnement 

qui dépasse la notion nécessairement 

restrictive d’une science de l’alimenta-

tion que nous lui attribuons aujourd’hui4. 

Sur ces fondements, le Moyen Âge conçoit 

l’expertise médicale comme devant inté-

grer des connaissances approfondies, non 

seulement du corps, de l’alimentation et 

de l’environnement, mais aussi de toute 

la complexité de leurs interactions. Il est 

possible de s’interroger aujourd’hui sur la 

négligence envers cette approche holisti-

que de la santé dans les valeurs fonda-

mentales de notre médecine actuelle.

Ainsi, les innombrables ouvrages d’ensei-

gne ment de la médecine médiévale 

placent  la prévention de la maladie par 

l’alimentation au centre de la stratégie 

de soin. Alors que la pharmacopée et la 

chirurgie ont une vocation essentielle-

ment thérapeutique, comme de nos jours, 

la cuisine diététique a pour vocation de 

prévenir la pathologie et de préserver le 

bien-être et la santé.

L’un des plus fameux ouvrages diététi-

ques du Moyen Âge, le Tacuinum sanitatis 
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(le Tableau de santé, dans sa traduc-

tion latine du Taqwîm al-sihha) écrit par 

l’illus tre médecin arabe Ibn Butlân, a, 

en partie, conditionné l’abondante litté-

rature sur la question de la relation entre 

l’alimentation et la santé au XIIIe siècle5. 

Claude Thomasset, dans la préface de 

l’édition du Tacuinum sanitatis de Vienne6, 

résume parfaitement tout l’esprit de cette 

ancienne diététique. Il y est dit que 

l’homme médiéval « est plus proche de la 

nature, plus sensible à l’activité de ceux 

d’entre eux qui produisent et élaborent 

la nourriture, plus réceptifs aux rythmes 

de l’univers, à l’harmonie du monde ». 

Les préoccupations du consom mateur 

d’aujourd’hui de vouloir connaître l’impact 

sur notre santé des modes de productions 

agricoles, des procédés de transformation 

ou de conservation agroalimentaires, ou 

encore de la qualité des matières premiè-

res se placent dans la continuité de cette 

pensée . Ainsi, Butlân étudie-t-il les proprié-

tés de la quasi-totalité des aliments connus 

à son époque. Son confrère, le médecin 

Ibn Jazla, complétera son œuvre dans ses 

écrits du Tacuinum aegritudinum, traduit 

en 1296, et du Liber de ferculis et condi-

mentis en décrivant également une méde-

cine pratique, bien que diffi cile à mettre en 

œuvre pour des non-spécialistes, à la croi-

sée de la pharmacopée et de la diététique7. 

Avant d’aborder la progres sion culinaire 

de chaque recette, les fi ches débutent par 

une énumération de la meilleure qualité 

des produits et des propriétés médicales 

du plat, par son bénéfi ce pour la santé ou 

encore le moyen d’atténuer d’éventuels 

effets secondaires indésirables1.

D’emblée, donc, prévention et conservation 

de la santé par l’alimentation sont défi nies 

comme faisant aussi partie des prérogatives 

médicales8 ; cela signifi e que le praticien 

peut avoir pour client aussi bien le patient 

que l’homme bien portant. De cet héritage 

ancien est né un savoir théorique ensei-

gné à l’université et rappe lé au praticien 

dans l’exercice de son métier, mais pas 

seulement. Divulgatrice d’un art de vivre, 

cette littérature est également destinée à 

un public non spécialisé mais soucieux de 

disposer de notions d’hygiène. On sait éga-

lement que les textes décrivant et classant 

les saveurs sont d’origine médicale, alors 

que les premiers livres de cuisine livrent 

des recettes sans jamais les justifi er par 

le goût2.

L’apparition des règles 
sanitaires
Alors s’agit-il d’une médecine culinaire 

ou d’une cuisine médicinale ? Depuis 

l’ouvrage du IVe siècle attribué à Apicius, 

aucun livre de cuisine ne semble avoir été 

écrit. En revanche, à la suite de l’essor 

commercial que connaît le XIIIe siècle, 

notamment en bordure méditerranéenne 

(rappelons que l’Espagne est musulmane), 

les fl ux de produits augmentent considéra-

blement. Si bien qu’au total ce sont envi-

ron 150 manuscrits, copiés entre 1300 et 

1500, qui contiennent des recettes de 

cuisi ne1. Le recueil de recettes (ou récep-

taire) médiéval français le plus ancien paraît 

être celui attribué à Taillevent, ce maître 

queux de Charles VI, qui l’aurait écrit à la 

charnière XIIIe et XIVe siècle9, 10. Les textes 

italiens, comme le Traité des douze gour-

mands, ou également les manuscrits appar-

tenant à la tradition du Liber de coquina, 

un Tractatus de modo praeparandi et 

condiendi omnia cibaria et, également, un 

bref traité en français sur la préparation des 

viandes, Les Enseingnemenz, dominent la 

littérature. Les livres adressés à un public 

plus large arrivent au XVe siècle. Les textes 

traduisent avant tout que l’Europe occi-

dentale a vu s’opérer à partir du XIIe siècle 

la synthèse de la civilisation méditerra-

néenne, celle du pain, du vin et de l’huile, 

et de la civilisation de l’Europe du Nord, 

celle des bouillies de céréales non pani-

fi ables, de la bière et du beurre. Grâce à 

l’analyse statistique des ingrédients cités 
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dans ces ouvrages, les scientifi ques sont 

arrivés à caractériser des évolutions de fond 

durant cette période charnière des XIIIe et 

XIVe siècles, tant dans la diversité que dans 

l’évolution des goûts1. Les écrits sont tou-

jours peu détaillés et le nombre de recettes 

très réduit. Ils ne sont pas encore destinés 

au grand public véritablement. Ils s’adres-

sent aux cuisiniers et aux maîtres d’hôtel de 

grandes maisons et peut-être aux métiers 

spécialisés de la restau ra tion hors foyer. 

En effet, les villes de la fi n du Moyen Âge 

offrent des prestations de service alimen-

taire à une large couche de la population, 

qui ne possède pas de grands logements en 

ville, donc mange à l’extérieur. Chacun peut 

acheter toutes sortes de plats chauds dans 

la rue chez le rôtisseur, le cuisinier-oyer, le 

chaircuitier-saulcissier, à l’étal du marché 

ou à l’ouvroir d’une bouti que, « estal ou 

fenestre à vendre », il est possible de se 

restau rer dans les tavernes, cabarets, auber-

ges ou « hôstelleries »11. Les activités de 

ces corporations sont déjà réglementées par 

des chartes de qualité12, 13, 14. L’ordonnance 

de Guillaume Thiboust, prévôt  de Paris, 

datant du début du XIVe siècle, ordonne 

aux restaurateurs et aux métiers de bou-

che de « jeter et de brûler toute char qui 

est réchauffée deux foiz et tout potage res-

chaufé, touz pois, toutes feves portez parmi 

la ville ; toute char freche gardé du jeudy 

au dymanche [gardé pendant les jours mai-

gres] ; toutes char salée et freche, puente ; 

toute char cuite hors de la ville ; toute 

saucices de char seursemée [lépreuse] ; 

toutes saulcisses de char de bœuf et de 

mouston aveucques porc ; toute char que 

boucher n’ose vendre a son estail ; poisson 

puanz, quiex que il soient ; touz poisson 

cuiz de deux jours et tout sanc [sang], de 

quel main que il viegne… ». Parallèlement 

aux recommandations sanitaires, on trouve 

dans les ouvrages de cuisine du XIVe siècle 

comme Le Mesnagier de Paris, les premiè-

res indications sur la qualité gustative, 

voire quelque peu nutritionnelle, des plats : 

« Les pâtés doivent être préparés avec de 

bonnes denrées, dignes de user au corps 

humain. » 15

Une diététique 
adaptée à chacun
Mais ne nous y trompons pas. Au Moyen 

Âge, si les médecins prescrivent des 

remèdes comme de véritables recettes de 

cuisine, il est avoué par ces détenteurs du 

savoir que le cuisinier, lui, ne sait pas ce 

qu’il fait et qu’il « singe » le médecin qui, 

lui seul, sait ce qui est bon pour le corps 

et la santé7. La cuisine est condamnée par 

les médecins de l’époque, aussi bien au 

nom de la morale, parce qu’elle encourage 

les mauvais instincts de l’homme, qu’au 

nom de la connaissance, parce qu’elle 

est décrite comme pur empirisme8. En se 

revendiquant de l’art de fl atter le goût et 

en s’associant à la notion de gastronomie, 

elle se discrédite purement et simplement 

aux yeux du corps médical. Pour autant, 

les médecins prennent en compte le 

désir et le goût du mangeur. Le médecin 

parle d’une cuisi ne qui doit répondre à 

l’extrême variété des “tempéraments” et 

des affections à laquelle il doit faire face, 

donc une cuisine technique, s’adressant 

à l’individu et non au grand public, par 

défi nition8. Une cuisine diététique, elle. 

Certains auteurs rappellent que les sauces  

ont été inventées par les gourmands pour 

leur volupté et non pour leur santé ; 

à cause d’elles, dit-on, l’homme mange 

plus que de raison et, grâce à elles, les 

aliments mauvais et gâtés pour la bouche 

sont même rendus délicieux7.

En pratique, cette diététique, qui est 

censée s’adresser à tous, permet de 

manger  selon son activité et sa fonc-

tion, sans discrimination16. Ainsi, celui 

qui travaille la terre doit non seulement 

ingérer des aliments nourrissants pour le 

soutenir dans l’effort, mais il faut qu’il 

ait aussi assez de force pour digérer 

des aliments grossiers affi liés à la terre. 
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Au contraire, les gens oisifs devront se 

contenter d’aliments légers, sous peine 

de se voir menacer d’apoplexie. Clément 

d’Alexandrie, en 220, écrit que « l’ali-

mentation trop abondante nourrit les 

malades, échauffe le sang et attaque le 

corps ».

C’est sans doute Arnau de Villleneuve, 

diplômé de l’université de médecine de 

Barcelone en 1281, qui marquera l’his-

toire de la médecine17. Il énonce une 

médecine intégrant sur une alimentation 

évaluée quali ta ti ve ment et quantitative-

ment. Il signe Le Regimen de Sanitat, 

dans lequel il décrit une classification 

qualitative des aliments et de leurs effets 

sur le corps humain. Il y prescrit leur 

consommation quantitative, qui variera 

en fonction des saisons, et leur cuisson 

adéquate, selon leur vertu. « Ceux qui 

s’alimentent avec très peu de viandes par-

viennent à un âge avancé en restant très 

propres. Ceux qui engloutissent des quan-

tités de viandes diverses mourront jeunes 

ou connaîtront une vieillesse immonde! 

Il apparaît indispensable que la faim se 

manifeste, sinon les substances ingérées 

seraient mal utilisées par l’organisme, et 

il s’en suivrait  une impression de pesan-

teur ! » Ce médecin met en évidence la 

nécessité de savoir adapter l’alimentation à 

tous types d’indi vi dus, en fonction de leur 

sexe, âge et état physiologique. Ne parle-

rait-on pas des RNJ avant l’heure (recom-

mandations nutritionnelles journalières) ? 

Relevons quelques conseils pris dans 

Le Regimen de Sanitat, étroitement liés 

aux connaissances d’aujourd’hui. « Le lait 

sera plus profi table de mi-avril à l’été, et 

tout particulièrement le lait de chèvre [...] 

On peut en boire ainsi un quart de litre 

environ. » Nous savons aujourd’hui que la 

vitamine D contenue dans le lait s’y trouve 

en quantités importantes justement à cette 

période de l’année, favorisant l’absorption 

du calcium  sur les os18. « L’huile d’olive 

est très vivement recommandée, vierge ou 

légèrement vieillie, selon les préparations. 

Son ingestion est sans danger pour le ven-

tre ou l’estomac… ». Riche en acides gras 

mono-insaturés, l’huile d’olive protège le 

système cardiovasculaire18. « Si vous 

voulez  consommer du beurre en hiver, 

prenez garde qu’il ne soit pas ni rance ni 

trop salé, mais surtout il est préférable de 

le prendre cru… ». Il a été prouvé que ce 

corps gras, qui était le seul à apporter une 

quantité importante de vitamine A, possé-

dait des teneurs plus élevées en acides 

gras linoléiques conjugués (bénéfi ques 

pour la santé) quand les animaux étaient 

en période d’herbage plutôt qu’en éta-

ble l’hiver18. Le beurre trop cuit perd ses 

proprié tés et devient, à l’inverse, néfaste 

pour la santé en noircissant à la cuisson 

pour former des hydrocarbures cancéri-

gènes à long terme. « Si on fait frire du 

poisson dans l’huile, il faudra enlever la 

peau avant de le manger… » La recom-

mandation de nos nutritionnistes contem-

porains de ne pas consommer des produits 

de carbonisation est retrouvée.

La digestion est perçue par le méde-

cin médiéval comme une cuisson lente 

des aliments1. Au sens physico-chimi-

que, cette conception n’est pas fausse 

puisque la digestion est une succession 

d’attaques acides dans l’estomac, puis 

plus basique dans l’intestin, qui concou-

ront à réduire l’aliment en fractions assi-

milables par notre corps, tout comme 

une cuisson y contribuera.

Un traité de la collection hippocrati-

que, intitulé Du régime, défi nit la santé 

comme l’équilibre entre ce qui est 

mangé et ce qui est expulsé, c’est-à-dire 

entre ce qui sert à nourrir et ce qui n’est 

pas nécessaire à l’épanouis sement du 

corps19. L’expulsion étant surtout  facilitée 

par l’exercice physique, le texte règle les 

rapports entre aliments et mouvement8. 

Ne retrouve-t-on pas là une recomman-

dation majeure du PNNS : « manger et 

bouger » ? Mais l’auteur insiste aussi sur 
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d’autres facteurs liés à l’environnement 

comme les saisons qui, selon lui, jouent 

un rôle dans le maintien de l’homme 

en bonne santé. Une revendication du 

PNA de septembre 2011, cette fois. 

Si s’ajoutent à cela les approvisionne-

ments en denrées alimentaires selon 

un circuit qui, à l’époque, se voulaient 

nécessairement court, on s’achemine 

tout droit vers la notion de « locavore » 

récemment intégrée au dictionnaire de 

la langue française.

Conclusion
Les “gens” du Moyen Âge affichent 

une certaine culture de la minceur. 

Les hommes  riches, malgré des efforts 

notables de dépense énergétique 

passée  à chasser et à guerroyer, ont 

moins de réussite que leurs conjointes, 

qui respec tent les préceptes alimen-

taires de la médecine culinaire. Les 

conditions de vie des plus humbles 

(80 % de la population est paysanne) 

facilitent des apports nutritionnels plus 

équilibrés et une dépense énergétique 

de tous les instants  : ils mangent plus 

de fi bres, moins de graisses et prati-

quent des efforts physiques que leur 

condition impose20, 21. L’observance des 

consignes de restriction alimentaires 

religieuses drastiques vient parachever 

le tout. La médecine culinaire permet 

donc de prévenir la prise de poids et, 

fi nalement, supprime la raison d’être de 

tout régime alimentaire restrictif à cette 

époque. La période de la Renaissance 

est malheureusement une toute autre 

histoire diététique. 
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