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Récemment, on a pu lire quelques études médicales s’intéressant aux héros de papier ; parmi
d’autres exemples, citons : Sherlock Holmes 1, le fameux détective ; James Bond 2, l’agent secret 
007 ; Tintin 3, dont on sait que, contrairement à ce que prétendait Hergé, les aventures ont été en 
partie inspirées par les romans de Jules Verne 4; et son ami le capitaine Haddock 5. Mais les auteurs 
de romans populaires, eux aussi, font l’objet d’études médicales : en particulier celles émanant d’un
groupe de recherches international, qui comprend notamment le Français Philippe Charlier, 
enseignant-chercheur au Laboratoire d’Éthique Médicale et Médecine Légale, Université de 
Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines et Université Paris-Descartes.

Dans le cadre d’un projet de recherche intitulé Littérature & Médecine, les membres de cette
équipe se sont penchés, entre autres, sur des cas cliniques comme les insomnies de Marcel Proust 6 
et de Franz Kafka 7, ou la mort d’Honoré de Balzac 8 par crise cardiaque.

Début 2017, ces médecins ont examiné la santé de Jules Verne, ce qui motive ce petit article.
En effet, je ne suis pas sûr que les membres de la Société Jules Verne, ni les lecteurs réguliers de son
Bulletin, soient également des lecteurs habituels d’un journal médical spécialisé comme The 
Lancet-Neurology !

Se basant explicitement sur deux biographies qui font autorité, celle d’Olivier Dumas 9 
d’une part, et celle de William Butcher 10 d’autre part, les auteurs se sont d’abord intéressés aux 
multiples paralysies faciales 11 dont a souffert l’auteur, qui fut soigné notamment par Duchenne puis
par Charcot. Sur la base des informations disponibles, ils identifient des paralysies faciales 
idiopathiques (ou paralysie de Bell) : il s’agit d’une maladie existant par elle-même, habituellement 
de façon indépendante de tout autre état pathologique, et dont la cause est inconnue. On la soigne 
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actuellement par des corticostéroïdes 12; mais il arrive fréquemment que les douleurs disparaissent 
spontanément au bout de quelques semaines, sans traitement.

Toutefois, Jules Verne avait souffert également de diabète ‘de type 2’, c’est à dire le diabète 
non-insulinodépendant, qui est la forme la plus fréquente et qui touche surtout les personnes au delà
de 50 ans avec un régime alimentaire déséquilibré (ce qui était bien le cas de Jules Verne). Les 
spécialistes nous rappellent alors 13 que la paralysie faciale est souvent associée au diabète, de 
même que l’hypertension 14.

Comme on voit sur cet exemple particulier, un regard médical sur la vie (et parfois l’œuvre) 
d’un écrivain peut permettre un diagnostic, même longtemps après sa mort, des maux dont il 
souffrait.
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