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Du corps médical au corps du sujet. Etude historige et philosophique du probléme
de la subjectivité dans la médecine francaise mode et contemporaine

Résumé :La médecine connait actuellement en France use dg ses repéeres et de ses valeurs

conséquente aux bouleversements scientifiquesnitpets et sociologiques qu’elle a connue
cours du XX siécle. Cette thése vise a explorer les tenanés etboutissants de cette situatior
partir d'une étude historique et philosophique tEmérgence et du développement de
médecine francaise moderne puis contemporainenduted la fois comme profession, disco

—

au

a
la
urs

scientifique et pratique sociale. De la formatian abrps médical a I'apparition d’'un discours

autonome des usagers de santé, nous défendores d&dién laquelle la genése et I'évolution

discours médical, depuis le XViliécle jusqu’a nos jours, repose sur sa capacépandre a la

question fondatrice des possibilités d’objectivaticientifique et technique de la subjectiv

du

ité

humaine. Ce probleme, originairement épistémolagipe révele au cours de notre généalpgie

de nature tant philosophique qu'éthique et socitgok, nous conduisant finalement
rechercher les outils de problématisation de lseccontemporaine au fondement de la rela

a
tion

médicale moderne. L’étude de la correspondance édeain des Lumieres Samuel-Auguste

Tissot (1728-1797) nous offre finalement un compo@it essentiel pour préciser les conditions

de

possibilités d’une médecine, que nous souhaitons [BoXXI° siécle, et au sein de laquelle est

assuré le respect de I'autonomie et de lidentidppes a I'ensemble des sujets, qu'ils so
soignés ou soignants.

Mots-clefs :histoire de lamédecine, subjectivité, philosophie, épistémologiation médecint

malade, autonomie, identité, corps, crise de laatiée.

From the medical body to the subject’s body. An hiwrical and philosophical study
of the problem of subjectivity in modern and contenporary french medicine

Abstract: Medicine in France is currently undergoing a stisvith respect to its establish
referencesand values, as a result of the major technicaliokmgical and scientific change
undergone in the twentieth century. This thesissaimexplore the ins and outs of this cri
through an historical and philosophical study & #mergence and development of modern
contemporary French medicine as a profession, siacediscourse and social practice. From t
forming of the medical body to the emergence odatonomous non-professional discourse,
defend the idea following which the genesis andlwian of medical discourse, from th
eighteenth century to the present day, rests oabilgy to answer the foundational problem
the possibility a scientific and technical objeation of the human subjectivity. Originally of

ent

d
S
Sis
and
he
we
e
of
an

4%

epistemological nature, this problem reveals its#ifough our genealogy, to be rather of a

philosophical, ethical and sociopolitical naturdhieth leads us to conceive a frame of refere
by means of which to better understand the conteanparisis underlyinghe modern doctor
patient relation. Finally, a case study of the espondence of Enlightenment’'s medical do
Samuel-Auguste Tissot (1728-1797) offers an esdewigwpointfrom which to reflect on the
possibility and conditions of a medical epistemgltizat ensures the respect of the autonomy
identity of all subjects, patients and practiticnalike.

Key words:history of medicine, subjectivity, philosophy, dpimology, doctor-patient relatio

nce
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autonomy, identity, body, medicine crisis.
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INTRODUCTION

[N]Jous vivons actuellement une situation dans ldlguéa
médecine s’est trouvée a plusieurs reprises [...Japues des
périodes d’accumulation de dates et de faits, Fespédical
était obligé de mettre en ordre et d’'assimiler lasse des
connaissances, des idées et des mentalités

! Seidler, E., 1978, « Le réle de la méthode higtaidans la médecine actuelle », Poirier, J., €idi-L.,
(dir.), 1978,Médecine et philosophie a la fin du Xi¥iécle Cahiers de I'Institut de recherche universitaire
d’histoire de la connaissance, des idées et detatitég, n° 2, p. 149-155, ici, p. 154.






La colére gronde. Dans les couloirs silencieux liggtaux, au milieu du brouhaha
des urgences, sous la lumiere froide des chamleretirdque, dans I'intimité des cabinets
de consultation ou la chaleur des maisons indiVidsiesur la toile de nos échanges
virtuels, dans 'anonymat des manifestations, auesigros titres des éditions, un malaise,
sournois et vivace, grandit. Et un mot vient surtés les lévres et sous toutes les plumes :
crise. La médecine est en crise ! Certes, le pnablé’est pas nefifet depuis plusieurs
décennies déja, on sentait poindre I'exaspéragbion voyait fleurir les dénonciations de
cet état de fait. Si en 1975 l'interrogative éaitore de misela multiplication des appels
a la mobilisation témoigne aujourd’hui de la pré&serbien ancrée, de cette crise. On savait,
depuis plusieurs années, la médecine maladais il semble qu’elle soit désormais entrée
dans la phase critique de son affection. La méeefrancaise se medtet les médecins
sont les premiéres victimes de la maladie médicale

De moins de 15% en 1973, les médecins insatisfats leur pratique et leur
profession étaient, en 2001, prés de 60 En 2006, un rapport du Conseil National de
I'Ordre des Médecins (CNOM)attirait I'attention sur le manque de renouvellemeu
paysage médical francais qui touchait tant la médegénérale que les spécialités. A cette
désaffection des nouvelles générations s’'ajoutdésarroi profond des médecins déja en
place. En 2007, un rapport de I'Union régionale dexlecins libéraux d’'lle de France
réveélait I'existence chez les médecins de famillatiguant en cabinet un « épuisement
émotionnel » important : prés de 53 % des réposdsmsentaient menaces pablen-out
et disaient ressentir des difficultés a établiteceelation distanciée et sereine d’aide au
patient qui fonde la pratique médical€et alarmant constat local était, en 2011, covéir
a I'échelle du pays par le CNOM. Dans skttas de la démographie médicale 2011°, le
Conselil faisait état d’'une multiplication des méds@yant dévissé leur plaque : ils étaient
903 au cours de I'année 2010 dont une majorité éeéecins geénéralistes. Si la charge de
travail et les contraintes financieres et admiatstes trop importantes étaient frequemment
évoquees comme raison de cet abandon, pres de &% dévisseurs » faisaient alors
allusion auburn-out et a la dévalorisation de la profession pour ex@r leur geste.
Négation de soi dans la prise en charge des adtealorisation de la professidmjrn-out
accentué par l'absence de soutien institutionneln@imment ordinal, patients trop
exigeant§' étaient autant de motifs avancés par ces médeéamcheurs. Le stréds

2 Kopaczewski, W., 1939, « La crise en médecinespbuvoirs publics %,’Art Médical, 31 Janvier 1939.

% Algan, L., 1975L.a médecine est-elle en criseMémoire DES, UFR 02, Université Paris .

* Joubert, L., 1962,a médecine est maladearis, Editions de I'homme.

® Rouillon, F., 2011, « La médecine se meurte, Monde 23 septembre 2011 [en ligne, consulté le 12
septembre 2012] http://www.lemonde.fr/idees/aridé 1/09/23/la-medecine-se-meurt_1576687_3232.html
® Lebrun, J.-P., 199%)e la maladie médicaléruxelles, de Boeck.

" Gallois, P., Vallée, J.-P., Le Noc, Y., 2006, «ddéine générale en crise : faits et questiomdégdecine 2
(5), p. 223-228, citant Zuger, A., 2004, « Disdatifon with medical practice sThe New England Journal
of Medicine 350, p. 69-75.

8 Conseil National de I'Ordre des médecins, 2aDémographie médicale. Les spécialités en cridade n°
38-2.

°® Galam, E., (dir.), 2007|'épuisement professionnel des médecins libéraarcfliens : témoignages,
analyses et perspectivddMRL, lle de France, [en ligne, consulté fé septembre 2012], http://www.urml-
idf.org/upload/etudes/etude_070723.pdf

19 Conseil National de I'Ordre des médecins, 20%tlgs de la démographie médicale en France. Sibuadiu

1% janvier 2011 [en ligne, consulté le ®1 septembre 2012], _ http://www.demographie-
medicale.ordre.medecin.fr/atlas/2011.php

"bid., p. 79.
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I'épuisement émotionn¥ ou professionnéf, qui conduisent parfois certains jusqu’au
suicidé®, sont aujourd’hui le lot commun de nombres de rsands® et les inquiétants
symptomes d’'une crise médicale grave qui ne sddihiplus aux seuls médecins. « Le
syndrome d’épuisement professionnel des soignasitsd’abord une pathologie de la
relation ¥, ainsi que nous le rappelle Pierre Canoui, insissar le fait que I'épuisement
des soignants participe de la déshumanisation agdton de soins.

Les difficultés des médecins rejaillissent nateraknt sur les patients, et c’est toute
la relation de soin qui subit aujourd’hui les effefe la crise. En 2009, le médiateur de la
République, Jean-Paul Delevoye, s’inquiétait du Im@mde réclamations révélant la
banalisation de la violence en milieu hospitallee nhombreux Francgais avaient dénoncé
auprés de ses services des situations de maltraitandinaire dans les établissements de
santé. La fatigue des soignants, la multiplicatide leurs taches, la rigidité de
I'organisation hospitaliére favoriseraient une giate banale, quotidienne et insidieuse qui
irait du reproche aux brimades, en passant paattiestes interminables, des douleurs non
soulagées, des toilettes imposées, des giflegdaisle matériel inadapté, ou I'absence de
consentement du patient. La dénonciation de la uhahisation des patients par les
médecin&’, ou la pétition lancée a I'été 2012 pour exigabdéindon des blouses ouvertes a
I'hopital’® semble de ce point de vue anecdotique face aituratisn qui s'est largement
dégradée a tous les niveaux de la médecine hagpitalomme de cabirfét En effet, si
I'hépital apparait souvent comme le lieu de cristation des probléemés la réalité
médicale francaise nous invite a ne pas surévalaerespace. D'une part, la majorité
(46 %) des médecins exerce aujourd’hui en libéxalusif soit 91 224 médecins, tandis
que 76038 exercent de maniére salariée, mixte b#ralie & I'hopitdf. D'autre part, la
désaffection touche aujourd’hui majoritairementlieéraux et notamment les généralistes,

2 van Ingen, F., 2002, « Les médecins malades dssstr,impact-Médecinen® 20 ; Gleizes, M., 2002,
Evaluation du stress percu chez le médecin gérséeatit recherche de ses causes, en Haute Garorée et
Paris, Thése de Médecine, Toulouse.

13 Keller, B., 2002, « Prés d'un médecin sur deux\estime d’épuisement émotionnel Quotidien du
médecin 23 Janvier 2002 ; Bergogne, A., 2002, « Médeainbord de I'épuisement ke concours médical
124 (10), 16 mars 2002, p. 672-673.

4 canoui, P., Mauranges, A., 1998 syndrome d’épuisement professionnel des soignate I'analyse du
burn out aux réponsefaris, Masson.

5 Leopold, Y., 2003, « Les médecins se suiciderdlemqtlus que d’autres ?INFO ordinales janvier/février
2003. Le suicide représentait alors 14% des calesédgces des médecins libéraux en exercice.

16 47% des médecins libéraux présentent les symptaimd®puisement professionnel (Galam, E., (dir.),
2007,0p. cit, p. 2).

Y Dr Pierre Canoui, cité par Isabelle Gautier (@ayt., 2003, « Burn out des médecinsBylletin du
Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins deilla de Paris 86, [en ligne, consulté I€"septembre
2012] http://psydoc-fr.broca.inserm.fr/bibliothdiskec/textselect/burnout.html

8 Queneau, P., Mascret, D., 2004, malade n’est pas un numéro ! Sauver la médeBiags, Odile Jacob.

19 Proust, D., 2012, « Pétition contre les blous@édpital qui laissent voir les fessesdsexpress 8 ao(t 2012
[en ligne, consulté le®iseptembre 2012] http://www.lexpress.fr/actualitiisces/sante/petition-contre-les-
blouses-d-hopital-qui-laissent-voir-les-fesses  ##@rhtml

20 Bouchet, E., 2007, « La médecine de famille esecriLa dépéchel? janvier 2012, [en ligne, consulté le
31 ao0t 2012] _http://www.ladepeche.fr/article/2@1712/382317-sante-la-medecine-de-famille-en-
crise.html

L Evin, C., 2009, « L’hdpital en crise ? bes Tribunes de la santg2, p. 75-80, [en ligne, consulté I& 1
septembre 2012] www.cairn.info/revue-les-tribunesatsante-2009-1-page-75.htm

2 Conseil National de I'Ordre des médecins, 2@l cit, p. 15.
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qui ont méme tendance & se retourner vers I'hofuitabu’ils dévissent leur plagtie Un
climat de soupcon s’est installé dans la sociéiéagatteint la relation médicale et qui
cause, selon Jean-Paul Delevoye, la triste situatems laquelle se trouve la médecine
francaise, tant la «violence nait d’'un manque egpect réciproque entre patients et
soignants . La médecine est, jusque dans la relation soigs@ighé qui fait son
essence, en crise.

Des crises ou des formes de la crise

Si en 1976, le philosophe Francois Dagofhdécrivait une crise de la médecine
sous l'angle gnoséologique, force est de constier la situation a empiré et que les
difficultés ne se limitent plus, aujourd’hui, a teetseule dimension. Au grand
chambardemeft a succédé un désordre méditajui a dévisagé la pratique millénéite
emportant vers la tombe la figure titulaire d'Hippate®. Toute la médecine est
déséquilibrée, ne parvenant plus a répondre aamtat que les médecins, les malades et la
société placent en elle. Mais, au-dela de ce cbd&iae crise généralisée, sur lequel les
différents auteurs s’entendent, les causes detaedé fait semblent multiples : certains
accusent l'organisation des soins, d'autres l'inmagechnologique de l'art de soigner,
d’autres encore I'impatience des nouveaux patiehtsdéferlement de difficultés et au
déreglement dans le fonctionnement des organisat&iajoutent des « divergences dans
les choix fondamentaux’%a opérer qui rendent apparemment impossible teeste crise.
Pourtant, comme I'avaient compris les médecingjaes, inventeur de la notion, « La crise
est la solution de la maladié®»Elle est le temps ou il convient de juffate la maladie, de
son issue possible et de l'opportunité d'y appodar traitement. Elle en appelle au
kairos”, cette occasiofi qui situe l'intervention soignante et qualifie dta médical lui-

2 |bid., p. 75.

%4 Propos rapportés par Estelle Saget : Saget, EQ,20500 plaintes pour maltraitance ordinaireha@pital
en 2009 », L'express 12 janvier 2010 [en ligne, consulté le ® 1 septembre 2012],
http://www.lexpress.fr/actualite/sciences/sante/pintes-pour-maltraitance-a-I-hopital 841361.html

%5 Weber, J.-C., 1998, « Y a-t-il une essence deddatine ? »Revue de médecine interris8, p. 924-927.

% Dagognet, F., 1976, « La crise de la pensée miédicEntretien avec Jacques DufredBetére, 14, juin
1976, [en ligne, consulté le 10 juillet 2012],_  bMmgora.gc.ca/documents/medecine--
la_crise_de la_pensee_medicale_par_francois_datjogne

2" Funck-Brentano, J.-L., 1990e grand chambardement de la médecieris, Odile Jacob.

%8 Funck-Brentano, J.-L., 1994e désordre médical et les moyens d'y reméditaris, Hermannn.

29 Skrabanek, P., 1994,a fin de la médecine & visage humaaris, Odile Jacob.

% Dinis Da Gama, A.2001, « La crise de la médecine contemporaine@dadconde mort” d’Hippocrate »,
Journal des maladies vasculaires, 26(5), p. 287@88gne, consulté le 12 septembre 2012] httpuiimem-
consulte.com/article/124610/article/la-crise-dedadecine-contemporaine-ou-la-second

31 patrick Lagadec cité par Didier Tabuteau (Tabut€au2009, « Crises et réformesbes Tribunes de la
santé 22, p. 19-40, ici, p. 19).

%2 Hippocrate, 1839-1861Fuvres complétesaris, J.-B. Bailliére, trad. fr. E. Littré, vdl, Préceptes§14,
p. 273.

3 pigeaud, J., 20064 crise, éléments d'histoire de la médeciNantes, Editions Cécile Defaut.

3 Sur cette notion dkairosdans I'Antiquité grecque et plus particuliéremehez les hippocratiques, voir,
Trédé, M., 1992Kairos : 'a-propos et I'occasion. Le mot et la it d’Homere a la fin du 1¥/siecle avant
J.-C, Paris, Klincksieck, notamment la deuxiéeme padigpitre Il : « Lekairosdans I'art médical », p. 149-
188.

% « Dans le temps est I'occasion ; et dans I'ocegsio temps bref. La guérison se fait dans le tegsois
aussi dans lI'occasion », Hippocrate, 1839-18@1 cit, vol. 9,Préceptes81, p. 251.
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méme. Seulement, comme le résumait déja le preapteorisme hippocratique, I'occasion
est fugitive et le jugement difficif& La crise est en effet le moment ol le mal chateye
forme, ou les maladies « augmentent, s’affaiblisss transforment en une autre maladie
ou se terminent®;. La crise est un moment décisif, dont il faut sdisipportunité, mais il
est également un moment ou la décision est d#fidia maladie de la médecine est un
véritable déf® qui pose la question des directions & prendreegtodtils & adopt&t pour
envisager, si ce n’est une guérison, au moins arii sle cris&”. De quoi est donc malade
la médecine francgaise ?

En 2005, une équipe de l'université de Troyes saalne étude a partir d'une analyse
des discours de médecins dont les conclusions iemwttan lumiere la double nature de
I'insatisfaction vécue par les professionnels : anige identitaire d’'une part et une crise de
régulation de la profession de I'adtreL’apparition d’une nouvelle médecine modifiant
I'identité du médecin, permettant 'émergence deveaux malades, et engageant une
nouvelle organisation du soin, aurait eu pour cqunegce de déstabiliser le rapport des
médecins a leur métier en créant un hiatus ensrevdéeurs défendues par les uns et les
valeurs concrétisées dans I'exercice professiorifiéliolution de la profession et de la
régulation de son autonomie n’aurait en outre ciingw'a aggraver le hiatus entre les
médecins et la médecine. Un sentiment de perte’algohomie professionnelle des
médecins s’est largement répandu, du fait d'undufieo sociologique concernant les
patients etd’'une évolution technique et économique impliquant contrdle tant des
responsables politiques et gouvernementaux que foesiceurs. Les travaux du
psychothérapeute Michel Delbrouck surblern-out confirment cette analyse : il note en
effet le role essentiel que joue le décalage datreision qu'ont les praticiens de leur
profession et la réalité de la pratifticLa confrontation au réel est un choc violent pour
nombre de professionnels qui découvrent que la oméelequ’ils avaient imaginée et
idéalisée comme une profession humaniste et rataite s’est transformée.

En 2009, le médecin et écrivain Marc Zaffran (MartVinckler) proposait une
analyse de la crise de la médecine générale erdfayui allait & nouveau dans ce sens en
repérant quatre grands espaces critiques tous digpisnd’'un manque de reconnaissance
identitaire de la part des différents acteurs naadic La crise serait tout d’abord, selon lui,
une crise symbolique relevant d’'un gouffre entideal médical et la pratique quotidienne.
Les patients attendent du médecin une disponipiiit® écoute et une attention qu’ils ne
trouvent pas nécessairement, tandis que les étacdarmédecine considérent la médecine
générale comme une voie de garage, sous-payééialedia laquelle ils préferent donc les

% « La vie est courte, l'art est long, I'occasiomgifive, I'expérience trompeuse, le jugement diféich,
Hippocrate, 1839-1861bp. cit, vol. 4, Aphorismes1, p. 459.

%" lbid., vol. 6, Des affections8, p. 217, trad. fr. reprise a Jouanna, J., 189hocrate Paris, Fayard, p. 474.
Sur la notion de crise dans la médecine hippoaratiqous nous permettons de renvoyer a notre krdeai
maitrise : Klein, A., 2005Le sujet médical dans I€ollection hippocratique, Mémoire de maitrise de
philosophie, soutenu a I'Université Nancy 2, sauditection de Thomas Bénatouil.

8 Morel, J., 2007, « La médecine générale maladelétinl », Santé conjuguée2, p. 13.

%9 Vercruysse, B., 2007, « La médecine générale aktda, que faire %, Santé conjuguéd?2, p. 14-19.

4% Tabuteau, D., 2011, « La crise de la médecinenngent en sortir ? e Débat 167, p. 113-117.

! Soulier, E., Grenier, C., Lewkowicz, M., 2005, & trise du médecin généraliste : une approche togni
de la professiom, Revue Médicale de I'’Assurance Maladé (1), p. 53-61.

2 Delbrouck, M., 2007, « Burn-out et médecin€ahiers de psychologie cliniqu2s, p. 121-132.
“3Winckler, M., 2009, « La crise de la médecineégéle »Les Tribunes de la santg2, p. 67-74.
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spécialités médicalés A ce probléme d'image, de sens et de valeurs@ajune crise
d’ordre politique et social relative a un systeneesdins qui valorise la réduction des codts
a la prise en charge de la santé. Le médecin s@etrainsi écartelé entre les attentes
organisationnelles et celles des patients, entselldarité pronée par le systeme de soins et
le libéralisme de son fonctionnement. Le problereelal formation, qui est le troisiéme
niveau critigue de l'analyse de Winckler, favorises deux premiers constats. Une
éducation élitiste, autoritaire, tournée vers [escglités, technicisée a I'extréme ne permet
pas d'étre a I'écoute des patients, ni méme deémaper a une pratiqgue ou les contraintes
administratives et les problématiques financiéneuént directement sur les gestes
soignants. Ces difficultés se retrouvent et seoreefit dans le quatriéme volet de cette
crise : linvestissement personnel. Les meédecimntnplus envie de se consacrer de
maniére sacerdotale a leur métier, mais souhdiecbncilier avec leur vie familiale. La
compétition, instaurée au cours de la formation &teadiants et renforcée parrdemerus
claususdu concours, rend difficile l'instauration d’'uneapération entre les soignants qui
permettrait de soutenir 'engagement individuel. danstat de Winckler est sans appel :
« Le systeme de santé francais est archaique,angalti centralisé et élitiste », mais
également raciste et sexiSteProfession méprisée par les étudiants et lessétitédicales,
ignorée par les politiques, enseignée de maniéappiopriée, difficile d’exercice, et
pourtant au coeur du systéme de soins frangaisediecine générale synthétiserait, pour le
médecin-écrivaiff, la crise médicale contemporaine.

Au-dela de la portée quelque peu militante de gtinlg le propos de Winckler a
pour intérét d’expliciter le phénomene critique caut de la question identitaire. Les
différents niveaux de la crise trouvent en effelr leacine commune dans le décalage qui
existe entre I'image que se font les médecins<setrialades de la médecine et les valeurs
qu'ils y rencontrent effectivement. Les réforffase I'enseignement et du systéme de soins
ne peuvent pas, de ce point de vue, suffire arslartmédecine francaise de son état
mortifére. C’est le sens méme de la pratique soignalu geste de soins et de 'aide d’'un
étre humain a I'égard d’'un autre qui se pose. lcerslmce ne permet plus aux médecins de
faire face a la réalité de leur profession, toumpte la déontologie et I'éthique ne
permettent en rien aux malades de se satisfaite dedecine qu’ils rencontrent. Chacun
se trouve nié dans son identité, décu dans sestedtfect bafoué dans son vécu par un
monde médical dont les valeurs ne sont plus cejles ses acteurs partageaient. La
subjectivité méme des acteurs ne trouve plus deemlans la médecine expliquant ainsi la
multiplication des recours & l'idée de déshumaitigat

4 Affirmation que le rapport du CNOM précédemmené ténd & modérer

S |bid., p. 72-73.

8|l n’est pas le seul. On retrouve une analysezasBailaire chez plusieurs auteurs, comme par elemp
Vercruysse, B., 2009p. cit.

4" Limousin, M., Katchadourian, M., 2009, «La crise la médecine appelle de vraies réformes »,
L’humanité 25 mars 2009, p. 18.

48 Weber, J.-C., 2004, « Présences et absences dudags le discours et la pratique de la médecine
actuelle », Giot, J., Kinable, J., (dir.), 2004anshumances V. Actes du colloque de Cerisy sRdmies au
sujet, résistances du sujétamur, Presses Universitaires de Namur, p. 281-29
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Une crise identitaire

La médecine frangaise contemporaine se trouvdogit dans une crise identitaire
relative a I'inclusion de la subjectivité de seseacs dans son exercice. L’évolution de la
médecine ne permettrait plus au médecin de se mattod comme sujet médecin et aux
malades de se reconnaitre comme sujet dans letur@ode malade. Une « carence
d’identité »¥*° commune aux acteurs de la médecine contemporeiai au cceur, cause ou
effet, de la crise médicale. C’est ce que semhidirtoer la philosophe Johanne Patenaude
et la médecin Marianne Xhignesse, dans un articdpgsant une analyse de la crise des
professions médicales comme défaillance de la raissance de lidentité
professionnell®.

Les deux auteurs établissent tout d’abord uneegd# lecture de la formation de
I'identité professionnelle qui leur permet ensuite situer des lieux de formation de la
crise. Elles repérent ainsi trois étapes de caistit (entendue comme un processus
dynamique et circulaire) de l'identité professioifmela premiére est l'inscription sociale
de la profession : autour des balises que sontphriesophie de pratique, une fonction
sociale sans équivoque et un corpus de valeurages$ entre pairs, le rbéle professionnel
S’articule. Le second moment de cette construatientitaire passe par la reconnaissance
extérieure, tant par les pairs que par la coll@étide ce role professionnel ; reconnaissance
externe qui, en opérant la légitimation du réledetla fonction sociale visée, permet au
groupe de sortir de la clandestinité. La validationsi engagée se traduit, au sein d’'une
troisieme étape, par «un sens partagého§ de la pratigue et des interventions
professionnelles> qui se prolonge dans des structures organisatiesnmstitutionnelles,
normatives ou associatives. Ce sens partage ést,lse auteures, en constante mouvance
entre les deux pdéles de reconnaissances que soptils (pdle interne) et la collectivité
(pble externe) ; double pdle qui appelle un ajustgncontinu de linscription sociale
initiale (premiere étape), d’ou la circularité affiee du processus.

A ces trois étapes identifiées correspondent, seli@s, trois types de signes de la
crise d’identité professionnelle que les auteudssident : les valeurs partagées entre pairs
(inscription sociale), les valeurs des pairs rec@snpubliguement (reconnaissance sociale)
et les valeurs des pairs publiqguement reconnudsa@tites dans la structure (structure
organisationnelle de la profession). A chaque étipéa construction identitaire, la crise
peut surgir, c’est pour cette raison que, d’'ung, fatée d’'une crise de la médecine revient
régulierement et avec insistance dans son histeird,autre part, que la médecine, ayant
reussi a franchir les deux grandes étapes du musdédentitaire que sont la reconnaissance
interne et la reconnaissance externe, peut encangester les symptdomes d’une crise. Ce
troisieme degré de crise se produit lorsqu’un geoup

[...] éprouve une inadéquation entre son identité omaae
traditionnellement et I'émergence d'une réalité ialec incluant des

49 Hamon, H., 1998, « Carnet de route », Abtroun,(dr.), 1998,Le pouvoir médical. La martParis,
Ellipses, p. 79-85, ici, p. 80.

%0 patenaude, J., Xhignesse, M., 2003, « Processustaire et syndrome du conflit des réles. Le dada
profession médicale », Legault, G. A., (dir.), 20@3ise d'identité professionnelle et professionmaks
Sainte-Foy, Presses de I'Université du Québec5183%

*1|bid., p. 56.
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changements relatifs aux contextes de pratiquelesetattentes de la
collectivité elles-mémes en évolutidn

Une telle description correspond aux symptdomes go@s avons pu mettre en
lumieére précédemment, confirmant que la professiédicale en serait a ce troisieme stade
de crise. Un conflit de valeurs qui implique unefpnde déstabilisation de l'identité tant
des professionnels que du public s’adressant a eux.

La solution qui s'impose, selon les deux auteupesir dépasser cette crise de la
troisieme étape du processus identitaire seraigjustement en profondeur, « voire une
reconstruction de la forme identitair&® sui permettrait d’éviter I'apparition de conflite
réles, d’ordre structurel, qui viendraient minerttavail du groupe en désarticulant ses
valeurs. Il faut donc repenser la définitorméme de lactivité médicale, opérer un
réexamen de ses valeurs traditionnelles, en vuaevidager leur abandon ou leur
réaménagement « de sorte que la concordance engmlupe, la société et la structure
assurant le pont entre les deux soit rétabfie €'est & un «bilan® axiologique
permettant au groupe professionnel de statuer esr popres valeurs et sur leur
concordance avec les valeurs que la société attaatette profession, que nous invite
finalement une telle analyse, afin de dépasserida qui ronge la médecine. Il serait donc
possible d’envisager la problématisation de laecastuelle a partir d'un état des lieux
d’'une part, des valeurs inhérentes a la professi@dicale, et d’autre part, des valeurs que
les citoyens et la société lui attribuent. C'esetie tdche ambitieuse que nous avons choisi
de consacrer ce travail de doctorat.

Aux limites des ambitions disciplinaires

Si la réalisation d’'un tel bilan a été, au Québeffectuée par le Colléege des
médecins, ainsi que le rapportent Patenaude etn¥bsg, en France, rien de tel. Le
CNOM, tout en constatant I'ampleur des dégats derike, ne semble a aucun moment
dans ses différents rapports s’inquiéter outre needa la situation, ni méme envisager la
réalisation d’'un état des lieux de la médecine mdée, laissant le soin aux syndicats de
médecins ou aux associations de malades de tisemiaette d’alarme. Il faut préciser, a sa
décharge, qu'un obstacle épistémologique de taillbppose a la réalisation d'un tel
examen axiologique permettant la refonte de leemtité professionnelle par les médecins :
ainsi que I'explicitent Patenaude et Xhignessendture méme des conflits de rdles qui
qualifient cette crise a un effet pervers qui taraveugler les praticiens. D’ordre structurel
et non situationnel, le conflit de réles peut égreapau médecin en toute bonne®fotar
son identité est déja divisée, « schizoitfe ba médecine ne peut donc se sortir seule de la
crise, ainsi que le constatait déja Jacques Nforehe intervention extérieure s'impose.

%2 |bid., p. 57-58.

%3 |bid., p. 58.

* Vercruysse, B., 200Dp. cit, p. 17-18.

% patenaude, J., Xhignesse, M., 2083, cit, p. 82.

*% |bid., p. 71.

> Ibid., p. 77.

%8 |bid., p. 82.

%9 Morel, J., 2008, « La médecine générale est malade ne se sauvera pas toute seule Santé
conjuguée44, p. 7-10.
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La forme de cette intervention est explicitée pandture du travail a effectuer. Pour
mettre en évidence les valeurs meédicales en jen etise dans la profession comme dans
la société, afin d’envisager ensuite une refontepesfondeur de l'identité meédicale,
Patenaude et Xhignesse précisent qu'’il convient dbabord de retracer les trois étapes
historiques de la constitution de lidentité praiesinelle de la médecine. En effet, le
caractere circulaire du processus identitaire iguyaiun incontournable retour aux valeurs
fondatrices internes (étape 1) et externes (étapda groupe dans le but de dépasser la crise
du troisieme ordre. Cette perspective sociohist@rigloit se doubler d’'une réflexion
d’ordre axiologique, d’'une approche qui puisse epén jugement, un tri dans les valeurs
relatives a I'exercice meédical, celles d’hier, eslld’aujourd’hui, celles de demain.
Ambitieux programme qui est jusqu’a aujourd’huitéelettre morte, car ils impliquent une
enquéte qui n'est, a proprement parler, I'objetidime discipline.

L’histoire de la médecine en France

L’histoire de la médecine, qui pourrait étre laplu méme d’opérer un tel état des
lieux, s'est développée en France selon un paraigistoriographique qui interdisait
d’emblée une telle analyse, tant son but premieit &’éviter les interprétations
axiologiques. C'est & Charles Victor Daremberg {t&88725° titulaire de la premiére
chaire d’histoire de la médecine créée a la Faaldténédecine de Paris en 187@ue
nous devons d’avoir formalisé le premier ce changiplinaire. S’inscrivant dans la
tradition du positivisme d’Auguste Comte (1798-185¥ar le biais de la méthode positive
de son ami Emile Littré (1801-1881) Daremberg avait fait sienne I'idée comtienne selo
laquelle I'histoire est une science qui doit, d'yaat, pratiquer I'observation attentive des
faits et, d’autre part, retracer la « loi de dépelement nécessaire de I'esprit humain » qui
se dégage de cette observation attentive. L’hestgiril pratiqua et qu’il promut fut donc
une histoire érudifé s'opposant & une histoire dite « philosophiquparce que trop
générale. Il confia a I'histoire de la médecinddaction d’étudier dans le détail les textes
originaux des auteurs médictixafin de mettre en évidence, dans une perspeditee
continuiste, le développement continu du perfectonent de la science médicale.
L’histoire de la médecine fut par conséquent définomme le travail de médecins
philologues, puisqu’il s’agissait dallier a lawyae précise des textes anciens,
principalement antiques et médiévaux, la connatesae la science moderne, autrement
dit de la physiologie. Dans cette perspective hisgpaphique, l'idée d’'une mise en
question des valeurs de la médecine moderne nigtéaitenvisagée. Et si les médecins

%0 Gourevitch, D., 2004&Charles Victor Daremberg (1817-1872) et une higtgiositiviste de la médecine
BIUM, [en ligne, consulté le 2 juillet 2012], httfwww.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/darembbtm.

®1 Date de publication de « Histoire des sciencesicalas » qui resta longtemps une référence. Daranbe
C. V., 1870, Histoire des sciences médicales, comprenant I'an&p la physiologie, la médecine, la
chirurgie et les doctrines de pathologie génér#laris, J.-B. Bailliere, 2 vol.

62 Jean-Francois Braunstein a démontré que Darendeigplus proche de la méthode « positive » de son
ami Emile Littré que de celle « positiviste » d’Aisge Comte (Braunstein, J.-F., 2005, « Darembetgset
débuts de I'histoire de la médecine en FrancBRewvue d’histoire des scien¢es8/2, p. 367-387). Voir
également a ce propos, Gourevitch, D., 2004b, emberg, his friend Littré and positivist medicatbiy »,
Huisman, F., Warner, J. H., (éds), 2004pcating Medical History: The Stories and Their
Meanings Baltimore - London, the Johns Hopkins Press3p73.

83 Braunstein, J.-F., 2006p. cit, p. 376-378.

%4 Sa devise sera « Pour I'histoire les textes. Roacience les faits » (Daremberg, C. V., 18ff,cit, p. 1,
note 3).
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furent longtemps les principaux historiens de ldigcipline, les historiens professionnels
qui s'intéressérent & ce domaine s'inscrirent & teur dans cette visi6h En s'incluant
dans le paradigme scientifiqgue dominant, I'histade la médecine ne pouvait se faire
critique, c’est-a-dire juger des valeurs en jeusdes qui constituait son propre modele. Il
fallait donc que s’opére un tournant tant historégdpique qu’épistémologique pour qu'une
telle analyse puisse étre, au moins, envisagee egqnossible.

C’est prés de cent ans aprés la parution de I'gevide Daremberg que la France
entrevit enfin la possibilité de s’inscrire dansparadigme nouveau. Si la premiere moitié
du XX® siécle avait vu émerger, avec I'Ecole des Anfdleme premiére critique du
positivisme historiqu¥, il fallut attendre les années 1970, notammentey@ Jacques
Léonard (1935-1988) pour qu’une histoire nouvaeliee histoire sociale de la médeéthe
voit effectivement le jour. Transformant progressnent I'histoire de la médecine en lui
permettant d’aborder la réalité pratique de la ggsion, des pratiques quotidiennes et
concrétes dans lesquelles s’'incarnaient les tr@@éniedites, I'histoire sociale et I'histoire
des mentalités marquent un tournant dans I'histgréhistoire de la médecine en France,
mais elles furent insuffisantes pour permettre d&ager concrétement la réalisation d’'un
bilan axiologique de la profession. C’est par un&eavoie qu'une telle perspective pu
enfin étre envisagée, une voie double qui ne va#, & proprement parler, de I'histoire,
mais de la philosophie et de I'histoire des scisrttane part, et de la sociologie de l'autre.

La revanche de la philosophie

Vingt-deux ans apres la création de la chaire demberg, instituant I'histoire de la
médecine comme discipline institutionnalisée, Rietraffitte (1823-1903), lui aussi
représentant du positivisiile se voyait confier la premiére chaire du CollégeFdance
consacrée a I'« histoire générale des scienceg dothaine de la connaissance historique

% Braunstein note avec malice que Danielle Gourbyiéminente représentante de I'histoire de la migdec
francaise, se revendique, encore aujourd’hui, de ¢edition darembergienne (Braunstein, J.-FQ520p.
cit., p. 387).

% Fondée par Lucien Febvre (1878-1956) et Marc Bid@86-1944), autour de la revues Annalescette
école de pensée a défendu une histoire plus adaréele social, centrée sur les hommes vivants,chair
et en os » pour reprendre le mot de Febvre (Felvrel962, Pour une histoire a part entiereParis,
SEVPEN, p. 659) et leurs mentalités. Voir a ce psopFebvre, L., 1941, « Comment reconstituer & vi
mentale d’'autrefois ? »Annales d’Histoire Sociale3, p. 5-20 ; Duby, G., 1961, « Histoire des migd »,
L’histoire et ses méthodeParis, Gallimard, p. 937-966 ; Mandrou, R., 196& histoire des mentalités »,
article « Histoire », 5Encyclopaedia Universalisvol. VIII, p. 436-438 ; Chatrtier, R., 1983, « ktge
intellectuelle et histoire des mentalités. Traj@em et questions sRevue de synthés€11-112, p. 271-307 ;
Burguieres, A., 1983, « La notion de “mentalitéezhMarc Bloch et Lucien Febvre : deux conceptioiesix
filiations », Revue de synthésél11-112, p. 333-348 ; Dewald, J., 200®st Worlds: The Emergence of
French Social History, 1815-1970University Park, Pennsylvania University Press.

67 Courant historique représenté par Charles-Vicanglois (1863-1929) et Charles Seignobos (18541942
88 « L’histoire sociale de la médecine n’est passttire érudite des grands médecins et des prirsipal
conquétes scientifiques. S’appuyant éventuellersanthistoire des sciences et des savants, eltashe en
priorité a décrire les pratiques médicales, leatimis qui se nouent entre ceux qui souffrent el agui
soignent, les circonstances pathogénes des travisxages et des loisirs. Elle parcourt les diftee
couches sociales et s'arréte aux tenants et abantismatériels et culturels de la vie et de lat.n#dtentive
aux croyances, elle s’'insinue au cceur de la citiedtéconomie » (Léonard, J., 1978t France médicale
au XX siécle Paris, Gallimard/ Julliard, p. 9).

%9 petit, A., 1995, « L’héritage du positivisme d#amsréation de la chaire d’histoire générale désnses au
College de France Revue d’histoire des sciencd8(4), p. 521-556.
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se trouva d’emblée associé & la philosophie dassrinuité de la tradition positiviste

Le premier Congrés international de philosophie spiidéroule a Paris en 1900 incluait
ainsi une session « histoire des sciences ». Mast da chaire d’'« histoire de la
philosophie en relation avec les sciences », ceéég Sorbonne en 1909 pour Gaston
Milhaud (1858-1918), qui permit a I'histoire der#decine de s’enrichir d’'une nouvelle
perspective. En 1955, Georges Canguilnem (1904)1995€gé de philosophie et docteur
en médecine, y fit institutionnellement renaitréidtoire philosophique des sciences
médicales qu'avait combattue Daremberg. Il faue djue la perspective de Canguilhem
était différente de celle critiquée par Darembeungngarnaient Jean-Eugéne Dezeimeris
(1799-1851%" ou Joseph-Michel Guardia (1830-18%7Dans la lignée de I'épistémologie
historiqué® de son prédécesseur Gaston Baché&lgtB84-1962), Canguilhem proposait
une histoire épistémologique qui alliait I'éruditidnistorique a la critique philosophique.
Dés sa théese de médecine de 1943, il avait en efieten ceuvre une telle analyse
permettant de juger historiguement de la validitéfameux principe de Broussais et de
produire une analyse axiologique des principes dteuts de la médecine moderne que
sont les catégories de normal et de patholodiquéhistoire des sciences, ainsi qu'il le
théorisera ensuite, doit étre comprise non commeepkogrés des sciences renverse, c’est-
a-dire la mise en perspectives d'étapes dépasséesadvérité d’aujourd’hui serait le point
de fuite ¥°, mais comme I'histoire du « rapport progressiffeelligence a la vérité ¥.
Elle est une activité proprement axiologiffiese fondant sur une épistémoldgie
philosophique, a laquelle elle participe en retour’histoire de la médecine rencontrait &
nouveau la philosophie, mais dans une perspeativere limitée aux traités medicaux, car
visant avant tout I'analyse épistémologique desisavscientifiques. La perspective de
Canguilhnem est avant tout philosophique : la méde@st valorisée dans son ceuvre
comme cette matiére extérieure qui permet a laxiéhh abstraite de se confronter a la
réalité des problémes concfétd a méthode historique est un outil philosophigiegant
permettre de cerner avec plus de facilité les enggistémologiques.

0 C'est a Auguste Comte que I'on doit I'idée, poaquelle il milita dés 1832, de la création d’unaich
d’histoire des sciences, discipline qui avait pluida tache d'asseoir la philosophie des scienves. a ce
propos, Grange, J., 199&a philosophie d’Auguste ComtdParis, Presses Universitaires de France,
notamment, p. 81-89.

" Dezeimeris, J.-E., 1838ettres sur I'histoire de la médecine et sur laessité de I'enseignement de cette
histoire, Paris, chez I'auteur.

2 Guardia, J.-M., 1868,a médecine & travers les siécles : Histoire-Phiftiie Paris, J.-B. Bailliére.

3 Sur Ihistoire épistémologique des sciences chazhBlard, voir, Lecourt, D., 1969, épistémologie
historique de Gaston BachelarBaris, Vrin.

" Qui avait lui-méme pris al suite d’Abel Rey (187840), successeur de Milhaud.

> Canguilhem, G., 1943Fssai sur quelques problémes concernant le normalaepathologique
Canguilhem, G., 200%.e normal et le pathologiqu®aris, Presses Universitaires de France, p. 1-167

’® Canguilhem, G., 1966, « L'objet de I'histoire d@sences », Canguilhem, G., 19&8udes d’histoire et de
philosophie des sciences concernant les vivaritsdg, 1968, Vrin, 7™ édition, Paris, 2002, p. 9-23, ici, p.
14.

bid., p. 20.

8 bid., p. 19.

9 « C'est I'épistémologie qui est appelée & fouanihistoire le principe d’un jugement tb{d., p. 13).

80 « Faire, au sens le plus opératif du terme, dstblte des sciences, est I'une des fonctions, lagplus
aisée, de I'épistémologie philosophiqudbid_, p. 23).

81 canguilhem, G., 194&p. cit, p. 7.
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Il fallut, en fait, attendre 1963, pour que parajstans la collection « Galien » dédiée
a I'histoire de la médecine que Canguilnem dirigaax Presses Universitaires de France,
l'ouvrage d'un de ses éleves qui réunissait enfimstbire sociale et [I'histoire
philosophique de la médecine. DansNsassance de la clinigueichel Foucault (1926-
1984) <s’attachait a interroger globalement les uyppesés et ['organisation
épistémologique de la médecine mod&mna partir d'une perspective proprement
historique. L'archéologie du regard médical gu’ibroposait associait avec brio les acquis
de I'histoire sociale a ceux de I'histoire des scies et de la philosophie, dans le but de
dresser un bilan épistémologique du développementa anédecine au XfXsiécle. Cette
méthode archéologique révolutionnait I'histdfrede la médecine en réconciliant ses
différentes évolutions au sein d’'un modele épistégique et historiographique nouveau et
pertinent pour cet art qui n’est pas a proprememtep une science, mais qui reste une
technique au carrefour de différentes sciencesndalformule de Canguilhéth

Cette ouverture de I'histoire des sciences a ungppetive sociale et culturelle, déja
magnifiée par 'Ecole des Annales et qu'allait fiéafer la nouvelle histoif& qui devait
voir le jour quelques années plus tard, devaitieown écho, dans le développement d’'une
troisieme discipline qui vint & son tour enrichargerspective de I'histoire de la médecine :
la sociologie.

La sociologie des professions de santé

La sociologie de la médecine, qui s’est dévelopgéd-rance au cours des années
1970, hérita des apports de deux courants nés dansrearanglo-saxon : la sociologie
de la santé et la sociologie des professions. Qiesarticle publié en 1987 par Talcott
Parsons (1902-1979), qui marqua la naissancerdérét des sociologues pour la maladie.
Quittant les corrélations entre les données sogiglees et les données biologiques, il
invitait a s'intéresser a la maladie comme une adadsociale. L'idée selon laquelle le
rapport que lindividu entretient avec sa maladst k& manifestation du rapport qu’il
entretient a I'égard des valeurs de la société ettaih de développer I'idée d’'un « role de
malade ». La sociologie de la santé se pencha slorkinstitution médicale, I'hdpital et
son organisation, mais également le role spécifiquemédecin et le pouvoir qui S’y
rattache afin de mettre en lumiére la constitugoniale de la médecine et du rdle de ses
acteurs. Au tournant des années 1970, sous I'mfligles mouvements sociaux et de la
sociologie des professions développée par I'EceleCHicag8®, la sociologie développa

8 Foucault, M., 1963Naissance de la clinique. Archéologie du regard icadParis, Presses Universitaires
de France, coll. « Galien », 2003, coll. « Quadrige

8 Veyne, P., 1978, « Foucault révolutionne I'histoit Comment on écrit I'histoire : essai d’épistémolggie
Paris, Editions du Seuil, p. 211-217.

8 canguilhem, G., 194&p. cit, p. 7.

% Le Goff, J., Nora, P., (dir.), 197Baire de I'histoire | : nouveaux problémes ; Il ouvelles approches! :
nouveaux objet®aris, Gallimard ; Le Goff, J., Chartier, R., (Hirl978,La nouvelle histoireParis, Retz-
C.E.P.L.. Pour une rétrospective de ce tournamtidgraphique, voir Dosse, F., 19&7histoire en miettes :
des « Annales » a la « nouvelle histoireRaris, La découverte ou Poirrier, P., 2008, Xdl Histoire
culturelle : un «tournant mondial» dans I'histori@phie 2 Dijon, Editions universitaires de Dijon.

% Herzlich, C., 1976, « Le développement de la dogie de la médecine, en France, et son contexte »,
Santé, Médecine et Sociologie : Colloque Intermatiode Sociologie MédicaléParis, Editions du Centre
National de la Recherche Scientifique, p. 131-135.

8" parsons, T., 195The Social systenGlencoe (lllinois), Free Press, chapitre 8.

8 Coulon, A., 1992 'école de ChicagoParis, Presses Universitaires de France, cQlesais-je ? ».
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une approche concurrefited celle-ci et centrée sur la maladie comme prosodiaf®.
Magnifiée par Eliot Freidson (1923-2005) et sonrage sur la profession médicH{eou le
travail d’Anselm Strauss (1916-1996), cette perSpec plus interactionniste que
fonctionnalisté®>,  investit le monde médical comme un véritableraiar d'étude,
développant des enquétes empiriques novatricagdpital, dans les facultés de médecine
ou au cceur de la relation entre les médecins galgsnts. C’est cette approche qui va étre
valorisée en France, notamment par Claudine Hérzlitanine Pierret ou Isabelle
Baszanger dont les travaux mirent en lumiere tantnhlade comme acteur social et
institutionnel, s'intéressant a sa gestion quotidee de la maladie, ou a la formation
historique de sa posture sociale, qu'au fonctiorer@net aux enjeux de la pratique des
médecins entendus comme un groupe professionnelutant la perspective d’'une étude
du travail médical, la sociologie de la médecirgfjrde comme sociologie de la santé, mit
en place des outils qui permettaient a la fois asirsla médecine dans la matérialité
concréte de son exercice quotidien actuel que deredes rapports sociaux inhérents et
conséquents a ce dernier. Elle permit, autrementeistatuer sur les valeurs inhérentes a
la profession, comme sur celles valorisées pamiakades et la société, en explicitant
I'étiologie sociale de la maladie, mais égalemestlimites et les enjeux de la médecine
moderne.

Ainsi, au carrefour de ces trois champs disciplggise dessine la possibilité d'un
bilan axiologique du monde médical contemporain, qai partir d'une analyse
sociohistorique de la genése et du développemeta geofession, dévoile le conflit de
valeurs qui qualifie aujourd’hui sa crise, et casliée but de fournir une problématisation
de cette situation apte a permettre sa résolution.

Une enquéte philosophique transdisciplinaire

Si I'enjeu est clair, la tache reste ardue, carrfaue dialoguer ces différentes
disciplines dans une transdisciplinarité qui évétedispersion de la pluri- ou de l'inter-
disciplinarité®, une démarche d'organisation épistémologique de&shades et des
perspectives s'impose pour articuler les modelessisles différentes disciplines. En effet,
la multiplication des points de vue accroit le uisgd’'un morcellement des connaissances
qui ne conduirait gu'a une description encyclopadidqotalement inopérante a I'égard
d’'une enquéte axiologique. Il s’agit au contraieerdettre en question le sens méme des
savoirs et des connaissances en dehors des castiggirthires, dans une perspective qui
ne transgresse les objectifs spécifiques que psar wne finalité pratique et formative

8 Herzlich, C., 1984, « Médecine moderne et quétseths : la maladie comme signifiant social », A,
Herzlich, C., (éds.), 1984.e sens du mal. Anthropologie, histoire, sociolodgela maladie Paris, Editions
des archives contemporaines, p. 189-216.

% Renaud, M., 1985, « De la sociologie médicale sokiologie de la santé : trente ans de rechemimele
malade et la maladie », Dufresne, J., Dumont, Rrtid, Y., (dir.), 1985,Traité d’anthropologie médicale.
L’Institution de la santé et de la maladi@uébec, Presses de l'université du Québec, p2981

1 Freidson, E., 197®rofession of medicinddarper & Row, Publishers, New Yorka profession médicale
Paris, Payot, 1984, trad. fr. A. Lyotard-May etMalamoud.

92 vézinat, N., 2010, « Une nouvelle étape dans tiosmie des professions en Francé&eciologie 3(1),
[En ligne, consulté le 10 septembre 2012] httpcitsogie.revues.org/517

3 Resweber, J.-P., 2000e pari de la transdisciplinarité. Vers l'intégrath des savoirsParis, L’Harmattan.
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outrepassant I'idée méme du champ disciplinairebilan a réaliser n'est pas proprement
médical, ni méme historiqgue ou sociologique, il @gblogique au sens premier du terme
de questionnement sur les valeurs humafh&sest pour cette raison qu'il reléve du travail
de la philosophie, entendue ici, non comme I'étsigliment d’'un corpus de connaissance,
mais comme [lactivitt méme de questionnement deniime sur I'homme et son
environnement. La pensée philosophique n’a pouragactif et ambition — c’est a ce titre
que Socrate affirmait déja que la seule chose gatihit est qu'il ne savait righ- que de
problématiser. La philosophie propose des maniéleesposer des problemes qui en
renouvellent la possible résolution, c'est en aessgue sa tache peut étre résumée a la
création de concepfs Cette activité justifie, mais surtout expliqueegla philosophie
prenne pour objet, pour champ d’exercice, des mestigui lui sont étrangérés Les
concepts que la philosophie entend créer ne lut pas propres, mais naissent et se
nourrissent de I'extérieur. La philosophie ne seél@ a elle-méme que dans sa
déterritorialisation.

Dans le cas précis qui nous occupe, la philosophkig ainsi intervenir dans le champ
médical, sans avoir, comme l'avait déja exprimé diihem, « l'outrecuidance de
prétendre rénover la médeciné®»« Si la médecine doit étre rénovée, c’est auxatiéd

de le faire & leurs risques et & leur honnéYrla philosophie n’est la que pour organiser le
bilan axiologique et de lui permettre d’atteindan $ut, autrement dit pour fournir une
méthode permettant de « tenir le sentier qu'il fiprendre pour aller plus droit®. La
réalisation d’un bilan axiologique de nature plojolsiqgue ne vise donc pas la formulation
de réponses a la crise, il n’a pour seul objectd de mettre en lumiére les éléments en jeu,
les valeurs médicales, de maniere a formuler urserigidion de la crise telle qu’elle
permette de formuler des interrogations a son égates & dévoiler les voies de son propre
dépassement. Il revient seulement au philosopheadgciper a la création de caisses de
résonancE” nécessaires & la survie ou au renouvellementalesrs qui lui sont chéres et
essentielles, en dautres termes, de produire dedyses telles qu’elles permettent
d’envisager « comment et jusqu'ol il serait possié penser autremertf% Ainsi, ce
n'est pas tant par affinité historique, parce da%lfurent, au moment de leur naissance
commune au ¥ siécle avant J.C., considérées comme une mément&gique la
philosophie doit venir épauler la médecine dang#isation de son bilan. C’est a la fois

% Article « Axiologie », Trésor de la langue francaise informatisg ligne, consulté le 20 mars 2009]
http://atilf.atilf.fr (désormais cit&LFi).

% Platon,L’Apologie de Socrate?1d, Paris, Folio Essais, Gallimard, 1950, tfad.. Robin et M.-J. Moreau,
p. 27.

* Deleuze, G., Guattari, F., 199Qu’est-ce que la philosophie Paris, Editions de Minuit, 2005, p. 10.

" Canguilhem, G., 194&p. cit, p. 7.

% bid., p. 8.

% |bid.

100 pescartes, R., 1637Bjscours de la méthodéeyde, lan Maire, Descartes, R., 198Buvres et lettres
Paris, Gallimard, La Pléiade, p. 125-179, Deuxi&tatie, p. 135.

101 Ces « caisses de résonance » dont parle Isalieligeds sont « telles que ce qui arrive aux ursefas
penser et agir les autres, mais aussi que ce gesiséent les uns, ce qu’ils apprennent, ce dolisexister,
devienne autant de ressources et de possibilitgériexentales pour les autres » (Stengers, ., 20@8,
catastrophes qui s’annoncemaris, Les empécheurs de penser en rond/ La Dédeup. 199).

192 Foucault, M., 1984distoire de la sexualité Il : L'usage des plaisiParis, Gallimard Tel, 2002, p. 16.

193 Elles sont une seule régiomi@ khorg selon Plutarque (PlutarquBréceptes de santd22 e,Euvres
morales I| Paris, Belles Lettres, 1985, trad. fr. J. DefmdaHani et R. Klaerr, p. 101).
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parce que la taiche méme de la philosophie I'y égvifue parce que la médecine est un
domaine de choix pour I'exercice du questionnenm@mtosophique, tant elle est une
activité qui n’est pas philosophiquement nelifyainsi que nous le rappelle trés justement
Anne Fagot-Largeault. Mais si médecine et philogagartagent une relation commune
aux valeurs humain&8, Tlintervention du questionnement réflexif dansdeamp des
pratiques de soins ne peut étre justifiée queganture complexe et plurielle de 'enquéte
qui s'impose pour relever le défi majeur de laensédicale contemporaine. Si le bilan
axiologique nécessaire a I'élucidation des cond#id’apparition et de dépassement de la
crise ne peut étre effectué en interne par la pside médicale, il ne peut non plus I'étre
par les seuls historiens, sociologues ou philosmpHereleve en effet d’'une enquéte
plurielle : une enquéte philosophique dans sa niéthbistorique et sociologique dans ses
contenus et épistémologique dans sa visée. Queramailt ne soit pas entierement
philosophique n’empéche en rien qu’il soit 'ceudfen philosophe, bien au contraire,
comme nous le rappelait a sa facon Georges Lamaéria (1930-2004) : « I'histoire de la
médecine demeure indispensable pour fournir dastilitions précises et des exemples,
sans quoi il ne resterait rien pour étayer lesoraisments¥°. Dans la mesure ou sa
méthode est réflexive et critique, tournée verddfeaction et organisée comme un
questionnement, le philosophe peut étre égalemstarien et épistémologue, s'il respecte
bien sir tant les valeurs philosophiques que legeares méthodologiques des disciplines
autres qu’il aborde. Si le philosophe veut aujdoud’ ne pas s’enfermer dans le
commentaire de son propre commentaire, dans laesphdne abstraction qui se meurt de
n'avoir aucun contact au réel, il se doit finaletn@@tre pluridisciplinaire, de se confronter
aux faits que mettent en lumiere les disciplindsndfiques, sa seule exigence étant de
maintenir un regard transdisciplinaire, assurasraancrage mondaipraxis) 'ouverture

de la contemplatiorttfeoria).

La médecine comme discours

D’emblée, en envisageant la réalisation du bilatiobistorique de la médecine, la
nécessité de la réflexion philosophique se fait.j&@il la médecine peut étre apparemment
définie par son objet qui est I'étude, le traiteinéa prévention des maladies ainsi que
linstauration, le maintien ou le rétablissement ldesanté chez un étre humai elle
implique différentes facettes qui rendent instai#éte définition. L'objet santé peut, par
exemple, prendre des formes et des contenus tréssveelon qu’il est abordé par un
responsable d’un plan de prévention des populatfmarsun professeur d’immunologie a la
faculté, ou par un médecin généraliste au counsedtle ses consultations quotidiennes en
cabinet. La question de I'unité, de la cohérencéeatsemble « médecine » se pose du fait
de la mobilité de ses objets, comme d’ailleurs alevdriabilité de ses qualificatifs. La
médecine est selon les points de vue ou on l'abaordart, une technique, une science, une

104 Fagot-Largeault, A., 200Lecon inaugurale au Collége de Frangen ligne, consulté le 1er juillet 2012],
http://fr.scribd.com/doc/8361952/Anne-FagotLargéheicon-inaugurale-au-college-de-France-ler-Mars-
2001 p. 5.

105 Fagot-Largeault, A., 2010)édecine et philosophi®aris, Presses Universitaires de France.

198 | antéri-Laura, G., 1998, « Normal et pathologigesquisse d’un point de vue médical », Colled998,
Actualité de Georges Canguilnem. Le normal et lth@agique Institut Synthélabo/ les empécheurs de
penser en rond, p. 47-58, ici, p. 48.

197 Article « Médecine »TLFi.
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profession, une institution, n’ayant finalement poanstante qu’'un statut épistémologique
incertain, toujours relatif aux valeurs qu'on sdtdaui imprimer®® Comment dés lors
aborder la médecine d’une maniére assez neutren quiisse ensuite y rechercher les
valeurs qui y sont a I'ceuvre ? Pour envisager diempdela médecine, il est nécessaire de
déterminer une perspective qui puisse, a termes petmettre d’envisager ces différentes
dimensions de maniere a la fois commune et digting seule perspective de la profession
ne permet pas de comprendre l'investissement deci@té a son égard, celle de science ne
rend pas compte des enjeux pratiques qui unissenpraticiens comme un groupe, celle
d’'art explique difficilement la consistance de savoir ou la dimension érudite de son
enseignement. Comment parlerldenédecine de maniere pouvoir aborder, faire diadogu
et mettre en perspective les dimensions sciendfigugnoséologiques, idéologiques,
philosophiques, techniques, institutionnelles, igistaires et sociales qui sont en jeu dans
les valeurs relatives a ce groupe professionnel Péflexion philosophique trouve ici son
premier intérét. Il convient en effet de se dépaes représentations habituelles pour tenter
d’aborder la médecine a partir des €léments prengei peuvent la qualifier comme
ensemble, sans présumer de son contenu.

La décomposition élémentaire opérée par Michel &olicdans somrchéologie du
savoir nous offre ici une voie d’'acces. Cet ouvrage, Spra a juste titre qualifié par lan
Hacking de méta-épistémolodfié propose une reconceptualisation compléte desmmti
de I'épistémologie historique afin de présenteensemble d’outils adapté a une étude de
certaines unités de savoir au sein desquelles cisent des discours et pratiques de
différentes disciplines, et des pratiques non dgeas, par exemplda médecine.
Reprenant les critiques formulées par son maitnegithem a I'égard de l'histoire des
sciences qui se contenterait de valoriser, dansoatinuisme abusif, le progres constant
d’une rationalité conquérante, Foucault théoriseure approche historique, qu'il a déja
mise en pratique dans ses ouvrages précédénissant & dépasser cette histoire
« récurrentielle 3. Les concepts proposés par le philosophe permetiesi d’étudier la
constitution des savoirs, leur spécialisation estigiine voire en science, mais également
d’envisager la maniére dont ils s’articulent, serfent et se transforment au contact de ce
qui leur est extérieur, discours et pratiques d&aithamps discursifs ou non discursifs. En
prenant du recul vis-a-vis des catégories épistegmpies et gnoséologiques
habituellement admisebArchéologie du savoiouvre la voie a la résolution de crises, de
conflits, de situations épistémologiques appareninagoretiques, tout en s’imposant
comme une « véritablpraxis, propre a révolutionner les pratiques institutialisées >
Elle est une méthode historico-philosophique gsaesde décrire

[... non] pas la science dans sa structure spécifigaés le domaine, bien
différent, dusavoir|[...] elle s’occupe du savoir dans son rapport desc
figures épistémologiques et les sciences, elle @essi bien interroger le

198 canguilnem, G., 1988b, « Le statut épistémologideda médecine », Canguilhem, G., 196, cit,

p. 413-428.

199 Hacking, 1., 2002Historical ontology Cambridge, MA, Harvard University Press, p. 17.

10 Foucault, M., 1963pp. cit.; Foucault, M., 1966d,es mots et les choses. Une archéologie des ssience
humainesParis, Gallimard Tel, 2002.

1 Eoucault, M., 1969, ’archéologie du savojrParis, Gallimard Tel, 2008, p. 257.

12 Kremer-Marietti, A., 1985Michel Foucault. Archéologie et généalogiParis, Librairie Générale
Francaise, p. 6.
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savoir dans une direction et le décrire dans umeatdisceau de
relations®

Abordant explicitement le probleme qui est le notilepropose d’entendrda
médecine, a linstar dé&a grammaire ou dé' économie politique, sous la forme d’un
ensemble d’énonceés, dont l'unité, la cohérenceistdrs, ne se trouve ni dans I'objet, ni
dans la forme ou le type de leur enchainementnoore dans la persistance de certains
concepts, ou de themes communs, mais dans la mektideur répartition. Des énoncés
coexistent de maniere le plus souvent hétérogédespersée dans un champ qui ne peut
étre des lors défini que par les dispersions méges’y font jour. C’est cette hypothese
qgue Foucault soumet a son lecteur : analyser uer@rie d’énoncés selon les regles de leur
répartition, selon les systemes de leur disperselgn une régularité de la multiplicité
quil nomme formation discursivE’. Cette perspective, tout en nous libérant des
dénominations restrictives qui tentent habituelletnde définir la médecine, permet
d’envisager une analyse transdisciplinaire au geifaquelle les différents domaines du
savoir apporteraient leur pierre a I'édifice derise en évidence des regles de constitution
de cette formation discursive. C’est cette hypathgse nous avons donc choisie de mettre
a I'épreuve pour réaliser le bilan axiologique depfofession médicale contemporaine :
étudier la genése de la formation discursive daddecine afin d’'y cerner les valeurs qui
lui sont inhérentes, qui lui sont ajoutées, ou tesampliquent.

Loin de nous l'idée de réduire la médecine a uealiss, niant les pratiques qui la
fonde et la font vivre ; le discours n'est pas egteale langage, il nait des pratiques, les
organise, les fait vivre, les renouvelle, voire éegyendre, il est en constantes interactions
avec elles. Discours et pratiques sont les dewesfdtun méme processus, sous le vocable
de discours médical il faut donc entendre I'ensendsonné des énonceés, des pratiques,
des instituions corrélées au travail de ceux guiomme médecins. Car la médecine « est
d’abord ce qui institue un ordre — qui ne se codfpas avec celui de la nature. Cet ordre
est celui du discours qui précéde les conceptsépisiémologie qu'il ne cesse de
renouveler 3°. Envisagerla médecine comme udiscours nous permet donc de la
considérer comme un ensemble cohérent, sans ptamtda qualifier et lui attribuea
priori des valeurs, mais aussi d’entrevoir I'interacta I'ordre qui la qualifie comme
formation discursive a l'aune des relations qu'adlatretient avec d’autres formations
discursives ou d’autres ensembles d’énonceés noardiss.

La médecine, peut-étre plus que tout autre domaindait de son essence pratique,
est en effet dépendante des conditions de dévelmppe de I'esprit humain, des
évolutions sociales et culturelles. Or, la perspedrchéologique permet de rendre compte
de ces interactions puisqu’elle nous permet deepddpuis I'intérieur de la médecine, sans
pour autant nous limiter & son unique point de \wétude d’'une formation discursive
impliqgue en effet d’analyser tant le discours ent tque tel que les interactions qu'il
entretient avec ce qui ne releve pas de son domdason champ stratégique, avec des
pratiques qui lui sont extérieures et qui peuvené &e nature discursive ou ridh
L’archéologie interroge I'enchevétrement dinterpiggés et décrit donc moins la
médecine toute faite que la médecine telle qu'slest faite a partir de pratiques

13 Foucault, M., 196%p. cit, p. 264-265.

14 pid., p. 56.

5 Clavreul, J., 1978, ordre médica) Paris, Seuil, p. 7.
18 pid., p. 224.

32



discursives et non discursives, internes ou exseenson champ d’énoncés, et selon des
conditions d’émergence, d'insertion et de fonctement!’. De ce fait, elle offre la
possibilité d’analyser le discours lui-méme comnree pratique conditionnée par des
relations discursives qui « déterminent le faiscd@auapports que le discours doit effectuer
pour pouvoir parler de tels et tels objets, pourvpir les traiter, les nommer, les analyser,
les classer, les expliquer, eté'% Larticulation du discours médical avec une ntute
d’autres discours auxquels il participe, auxquélemprunte, auxquels il fait écho ou
desquels il est dépendant pour s’énoncer, ne seqedonc plus comme un obstacle, mais
devient au contraire le soutien méme de l'analyse.

Enfin, la compréhension de la médecine comme umadion discursive permet
d’interroger le statut du sujet énonciateur du aliss et donc d’envisager le rapport
identitaire du médecin a I'égard du discours doérast le porteur. De ce fait, il devient
possible de saisir, dans la formation méme du discanédical et de ses valeurs,
I'évolution de la place qu’y occupe le médecin guis I'identité de celui qui parle est au
fondement de la détermination des régles de I'édatinn™®. Il est impossible de parleies
médecinschacun, du fait de son lieu d’exercice, de saigpt®, de sa personnalité, de son
histoire, étant véritablement singulier. La persipecde la médecine comme formation
discursive nous permet donc d’abordermédecin qui est certes une figure fictive et
abstraite, mais également euristique et didactfuau-dela de son particularisme et des
situations contingentee médecin est le sujet du discours médical, sujeh@ateur, sujet
représentant, sujet incarnant la médecine.

De méme, il sera possible de considérer l'appariti@ discours médicaux non
professionnels, en particulier ceux des maladegaiint de vue de la quéte identitaire du
devenir sujet énonciateur. Ainsi, la grille d’arsdyque nous fournit Archéologie du
savoir, en tant que méta-épistémologie, nous permet dager la réalisation d’'un bilan
axiologique de la profession médicale qui d’'unet,pae se fonde pas sur des concepts
impliquant des valeurs médicales préalables, ettdigpart, prenne la forme d’'un état des
lieux de la constitution identitaire du médecinsain de sa profession comme a I'égard des
malades et de la société. Reste a préciser la fpréuise et le déroulement d’'un tel travail.

Préalables méthodologiques

Suivant I'hypothese que nous avons mise en luni@rdéa nature essentiellement
identitaire de la crise médicale, nous nous prop®ske suivre ici le développement de la
médecine contemporaine, entendue comme discoprsfession. Il s’agira, autrement dit,
de mettre en lumiére la formation de l'identité onporaine du médecin, comme sujet
énonciateur du discours médical, en retracant teegge de I'ordre du discours médical
contemporain, auquel il se réfere, auquel il apgatret qui lui appartient de telle maniere
que la compréhension du discours médical ne peutasser de la compréhension du
devenir médecin. Ce travail équivaudra a retraaegdnese et le développement de la

" bid., p. 223.

Y8 pbid., p. 67.

19 pid., p. 72.

120 pigeaud, J., 1999, « Le médecin au X¥4iécle », Callebat, L., (dir.), 199Bljstoire du médecinParis,
Flammarion, p. 165-207, ici, p. 165. Enoncant lectre fictif du médecin du XVfface au concret pluriel
des médecins de cette époque, il en explicite pourtintérét pour une histoire de la médecine e$ d
médecins.
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profession meédicale francaise, puisque la professioflue, voire organise, les
comportements de gens qui la pratiquent ou la edtpainsi que I'ont mis en lumiére les
sociologues de la médecifit Le role de médecin est en effet déterminé pardéession
au sens ou cette derniere régule ses membres ayuanson domaine d’application.
L’histoire du médecin ou de I'ordre du discours mablse confond donc avec I'histoire de
la professionnalisatid’ de la médecine, étendue comme conquéte d’un satditine
identité, d'un corps et d'une subjectivité. Ellet d¢bistoire de ceux, longtemps des
hommes, aujourd’hui aussi des femmes, qui ont cdeislevenir, pour mieux lutter contre
la maladie et la mort, connaisseurs et possesdeussnature de I'homme.

Pour retracer la genése de la profession médicatleme, nous suivrons, sans pour
autant oublier la mise en évidence des valeurgapstituent le socle de notre approche, la
tripartition opérée par le sociologue Eliot Freid9d923-2005) dans son analyse de la
profession médicaté®, entendue comme « un groupe de personnes exengaerisemble
d'activités d’ou elles tirent la majeure partielder subsistance'$', se distingue du simple
métier par une autonomie, « dotée de sa |égitigtitfe son organisatiort3, une autorité
« reconnue délibérément, qui comprend le droit wsitlde décider qui est autorisé a
accomplir le travail et comment celle-ci doit I€%2°. Le devenir autonome qui qualifie
une activitt comme profession nécessite, selond$oai trois criteres essentiels :
premiérement, un cursus uniformisé autour d’un saystémique et unifié, donnant a tous
les médecins qui en sortent une formation équitejatifférente de celle des guérisseurs ;
deuxiemement, la consolidation politique par laioratde ces régles d’habilitation,
autrement dit une reconnaissance légale du titdodeeur ; troisiemement, la confiance et
le soutien du public, critére essentiel a toutdgasion consultante, obtenu par différentes
stratégies. Nous retrouvons ici les criteres misaesnt par Patenaude et Xhignesse, a la
différence que Freidson précise le r6le du poldigians la validation externe des valeurs
du groupe concerné, ce qui nous permettra de prdeisdle majeur de la Révolution dans
la professionnalisation du médecin. Des lors, dssapge d'une profession savante, qui
acquiert «le monopole de leur travail par la seuatnjugaison des associations
professionnelles et du soutien de I'Etat», & unafegsion consultante qui a besoin
« d’apporter a une clientéle de profanes la prejgeelle est capable] de résoudre
pratiquement ses problémes»nous pourrons suivre I'expansion du réle professél du
médecin.

Cette perspective sociohistorique sera redoubléeed’ perspective proprement
épistémologique, ou plus exactement épistémographi I'on entend sous ce terme

121 Freidson, E., 1970Profession of medicineHarper & Row, Publishers, New Yorkla profession
médicale Paris, Payot, 1984, trad. fr. A. Lyotard-May et Malamoud, p. 101 : « la médecine se pratique
dans un cadre organisé qui influence le comportegenmédecins et celui des patients ».

122 Foucault, M., 1979a, « La politique de santé aulXsiécle » Les machines a guérir, aux origines de
I'hopital moderne Bruxelles, Pierre Mardaga, coll. « Architectufashives », p. 7-18, Foucault, M., 1994,
Dits et écrits Paris, Gallimard, Quarto, 200kxte 257, vol. 2, p. 725-742, ici, p. 726 (Désasmsmplement
cité Dits et écrit3.

123 Ereidson, E., 197@p. cit.

124 |pid., p. 81.

125 bid.

120 1hid.

127 pid., p. 31.
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démarche qui «relate un développeméf »visant a évaluer la maniére dont cette
professionnalisation s’articule a une formalisatan discours médical conduisant a son
devenir scientifique. Pour ce faire, nous reprengira Foucault, les difféerentes étapes
relatives a I'évolution possible d’'une formationsdlirsive. Dans sorrchéologie du
savoir, il distingue en effet quatre grands seuils quit suatre moments qu’une formation
discursive peut franchir, distinction qui lui pertng&inscrire son étude du discours dans le
cadre d’une histoire philosophique des sciencegpkre ainsi useuil de positivitéui est

ce «moment a partir duquel une pratique discurstiedividualise et prend son
autonomie ¥°; un seuil d'épistémologisatiodéfini comme le moment ol « dans le jeu
d’une formation discursive, un ensemble d’énonegdécoupe, prétend faire valoir (méme
sans y parvenir) des normes de vérification eta@eience et qu'il exerce, a I'égard du
savoir, une fonction dominante (de modéle, decqurétiou de vérification)'$° ; unseuil de
scientificité qualifie lui le moment ou la figure épistémologiqdessinée par le seuil
d’épistémologisation « obéit a un certain nombrecid@res formels, lorsque ses énoncés
ne répondent pas seulement a des régles archéaodsgitp formation, mais en outre a
certaines lois de construction des propositidfis;»et enfin unseuil de formalisation
déterminant le moment ou le discours scientifiqeatp< définir les axiomes qui lui sont
nécessaires, les éléments qu'il utilise, les gtinest propositionnelles qui sont pour lui
|égitimes et les transformations qu'il acceptesdpril pourra ainsi déployer, a partir de lui-
méme, I'édifice formel qu'il constitue'¥. Certes, toutes les formations discursives ne
passent pas par ses quatre étapes, mais il edtlpgsar ce biais de rendre compte de leur
quéte de scientificité. De plus, et c’est ici qieffsme I'intérét de ces catégorisations, la
maniéere dont s’organisent, au sein d’'une méme foomades étapes franchies en détermine
en fait la singularité. Il conviendra donc de reénra dans notre étude du discours meédical,
le franchissement de ces étapes, afin de spéddieiormation discursive meédicale,
expliquant par exemple comment la formation diseersle la médecine clinique peut se
maintenir lors de 'émergence d’une scientificitumelle par la médecine expérimentale et
la microbiologié®®.

La perspective sociohistorique de la professiosatibn est finalement complétée
par la perspective épistémographique de I'évolutienla formation discursive, en lui
offrant une dimension nouvelle. La philosophie ioa¢ et le corpus de valeur qui
organisent le role professionnel émergent, selder@ade et Xhignesse, apparaissent en
effet comme une premiere étape de formalisatiofadermation discursive que Foucault
distingue comme deux étapes consecutives : Iea(mmg)remiéres d’émergence des objets
du discours médical et les instances de leur délii>*. La reconnaissance extérieure,
tant par les pairs que par la collectivité, de @e professionnel qui constitue la seconde
étape dans le modéle des Québécoises rejoint &eLtsuivantes d’apparition de la
formation discursive que sont I'établissement deleg de spécification des objets du

128 Dagognet, F., 1993,a peau découvertéuisant, Les Empécheurs de penser en rond -tunSynthélabo,
p. 176.
129 Foucault, M., 196%p. cit, p. 252.
130 (th;
Ibid.
131 1pid., p. 252-253.
132 |pbid., p. 253.
1331bid., p. 254.
134 1bid., p. 60-61.
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discours médicaf® d’une part et la spécification des relations éésbéntre les instances
d'émergence, de délimitation, et de spécificdtidde I'autre. La formation discursive ainsi
établie, et qui offre aux professionnels désormat®nnus « un sens partagéhpg de la
pratique et des interventions professionnelfg§ se veut néanmoins évolutive. Le sens
partagé est en constante mouvance entre les ddex @é reconnaissances que sont les
pairs et la collectivité, ce qui induit un ajusterneontinu de I'inscription sociale initiale
qui prend la forme d'une formalisation progresside la formation discursive. Les
stratégie§®® & I'ceuvre entre ces divers concepts et objetsitdlédans leur systéme de
formation découvriront la formation discursive nmeadé dans son individualité, dans la
régularité de sa pratigti€. Finalement, le redoublement des approches agasunére étude
son nécessaire aspect critique qui s'impose tansg@anature philosophique que par son
objet médical. L’'ordre médical, ainsi que I'avaiisren lumiere Jean Clavreul (1923-2006),
tend en effet a aveugler les philosophes qui sychent au point gu'ils finissent par
participer a son élaboration et son renforcementsaméme qu’ils souhaitaient en
déconstruire les rouadd$ La diversification et la mise en perspective gesits de vue
nous permettront d’éviter cet écueil et, sur céise plurielle, il nous sera finalement
possible d’envisager la réalisation du bilan némiessa la remise a plat des valeurs de la
médecine contemporaine, comprise comme une urliéreote, relevant d’'un ensemble de
pratiques et d’énoncés formant a la fois une psid@sayant un réle politique et social et
un savoir visant la scientificité et la technicité.

Organisation de notre étude

Pour expliciter les événements qui font notre dit&jgpour tenter de comprendre
cette crise qui atteint la médecine francaise coptgaine, nous opérerons donc un
découpage a linverse, en reconstruisant le pudelee probléme actuel par la mise en
évidence de sa genese, de ses €léments, et dejesas, @ travers les événements qui la
constituent et I'animent. En ce sens, il s’agiramaale décrire la genése de la crise que
d’établir le modele de fonctionnement historiqudalenédecine contemporaine pour savoir
dans quelle mesure il est possible de le modffieta généalogie que nous nous proposons
de réaliser ne sera pas celle de la crise médiadle, sera I'étude historique et
philosophique de la médecine francaise contempenaéncue a la fois comme profession
et formation discursive.

13%pid., p. 61-62.

136 pid., p. 60-64.

137 bid., p. 56.

138 pid., p. 94.

139pid., p. 102.

10 Clavreul, J., 1978p. cit, p. 23 : « Il y a un caractére commun & tous legages traitant de la médecine.
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141 Foucault, M., 1976b, « Crisis de un modelo en leditina? » (« Crise de la médecine ou crise de
I'antimédecine ? » trad. D. ReyniélRevista centroamericana de Ciencas de la Sahfd3, p. 197-209.
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Nous débuterons donc notre étude en revenant @migses de la formation de la
médecine moderne, car la médecine que nous coanaisaljourd’hui s’inscrit dans le
prolongement de celle qui a vu le jour au courX¥iil © siécle. Pour retracer au mieux les
enjeux qui ont conduit les médecins a s’organiserpeofession et a formaliser leur
discours, nous étudierons tout d’abord la révotutszientifique qui, au XVfl siécle,
détermina les cadres de notre paradigme modemrgagea la médecine du siecle suivant
dans une démarche de refonte de ses valeurs. Mousssainsi en mesure de décrire, ce
sera |'objet de notre premier chapitre, les quaskonents et les démarches d’organisation
de lidentité professionnelle qui animérent le kees Lumiéres jusqu’a I'événement de la
Révolution francaise. L'analyse des obstacles @&mistogiques auxquels dle faire face la
médecine nous conduira vers la mise en évidentbygmthese qui constituera le fil rouge
de notre travail : la crise médicale qui engagapparition de la médecine moderne relevait
d’'une difficulté a intégrer dans un cadre méthodimjoe objectiviste la subjectivité de
I'objet premier de la médecine qu’est 'homme. €Eedticapacité, parce qu’elle empéchait
I'établissement d’un modele épistémologique cohtéden liaison de la théorie et de la
pratique, grevait la médecine qui ne parvenaitgpésablir un savoir nouveau et efficace lui
permettant de s’affirmer comme une profession soitgh a part entiere dans un monde
médical ou les recours de soins disponibles étaikms multiples. Cette question de la
subjectivité qui apparut comme un probléme, dewvajfaniser, nous le montrerons en
explicitant les premiéeres tentatives de formal@ati’'une formation discursive médicale
cohérente, I'ensemble du développement de la maéelesoderne puis contemporaine. Ce
premier chapitre sera donc l'occasion pour nousnddre en lumiere la problématisation
autour de laquelle s’organisera la généalogie aeddecine : la médecine s’est développée
comme un ensemble de réponses théoriques et matila question de la subjectivité,
réponses qui prennent la forme d’une territorigitisade I'étre humain et de son corps tant
individuel que social.

Par le truchement de I'épisode de la Révolution wjuis’établir, mais aussi se
transformer, des propositions fondatrices de réisoludu probleme de la subjectivité, nous
pourrons aborder, dans un deuxiéme chapitre, lelodgwement de la médecine moderne
autour du double objectif qui anima le XlIXiécle : celui de la fondation d’'une science
médicale d’une part et de I'acquisition d'une awmie professionnelle pour les médecins
de l'autre. Comme autant de solutions concréeteprabléme de la subjectivité humaine,
nous retracerons les territorialisations successivecorps individuel, du corps social, puis
du corps médical qui furent opérées entre 17929d6 Ipar le biais de constructions
philosophiques, scientifiques, ou politiques. Ceosd chapitre nous permettra de décrire
I'ordre médical moderne qui s’est forgé pendanteceg€riode, de qualifier la formation
discursive de la médecine a I'aune des seuils lgugefranchis et de mettre en lumiere le
principe, 'ensemble des valeurs, autour duqugdrtéfession médicale a pu acquérir une
autonomie concréte. La mise en évidence des conditie fonctionnement du discours
médical, entendue comme établissement d’'une relatitre les modéles de subjectivité des
acteurs, nous permettra de cerner la faille deolatien proposée et ainsi d’envisager le
développement de la médecine contemporaine commeatite de nouvelle
problématisation.

Comme nous le montrerons dans un troisieme chapdarenédecine proprement
contemporaine, qui apparait aprés la Seconde Gioreliale, devra s’épanouir sur les
fondations déja branlantes de la médecine mod@&wmersuivant ses idéaux et ses acquis
tout en en déplacant la portée, elle essaierarmiveler les réponses a la question de la
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subjectivité en I'écartant entre une formalisata#finitive de sa formation discursive et
une ouverture éthique de son champ stratégiquexplicitant ce double développement,
nous pourrons comprendre comment la médecine cpotane est finalement apparue
comme médecine déja en crise, tentant vainememtadigenir debout I'édifice en ruine de
la médecine moderne. Nous verrons ainsi réapparaidmme probleme fondamental, la
question de la subjectivité et nous pourrons ceaistpue la médecine francaise actuelle se
qualifie par son incapacité a prendre en chargte apiestion, comme une médecine
aporétique. Ce troisieme chapitre mettra finalemantévidence la disjonction qui s’est
engagée entre les valeurs revendiquées par laspiofemédicale et celles reconnues par la
collectivité dans I'expérience médicale, I'émergertune inadéquation entre l'identité
traditionnellement reconnue a la profession médieal’émergence d’'une nouvelle réalité
sociale. Les stratégies de réaménagements du disecoédical nous permettront, en
derniére analyse, de cerner les raisons du maidgela crise, et plus spécifiquement, les
modalités spécifiguement contemporaines de soncétan.

Ce premier état des lieux de la crise médicale imuMa voie a I'étude d’'un
évenement qui est venu la concrétiser au coursadsetonde moitié du XXsiécle,
I'apparition d’'un discours médical dissident, pritdwon par les médecins, mais par les
malades. Cette formation discursive nouvelle, nadjamais non professionnelle, bien que
revendiquant une autonomie pour le groupe de sesssénonciateurs, nous conduira a
envisager de maniére dialectique la crise médicademporaine. En effet, nous pourrons
découvrir, dans le quatrieme chapitre qui y sersaoré, que ce discours nouveau est a
I'origine de I'apparition de I'idée d’'une crise tie médecine contemporaine. Décrivant les
stratégies de territorialisation mises en placelgmmalades et les usagers, nous pourrons
envisager I'apparition de leur discours comme urgp@sition de résolution du probleme
de la subjectivité. Cette généalogie d’'un disconéslical non professionnel nous permettra
de repenser les conditions de la crise contemporainde cerner, dans le dialogue qui
s’instaura finalement entre les deux formationsutisives, I'enjeu sociopolitique, plus
gu’épistémologique, du probleme qui se sera rééEénemment ontologique, de la
subjectivité. Notre hypothése d’'une nécessairaarespistémologique de la question de la
subjectivité sera réévaluée a l'aune des enjeuwdopoldtiques mis en lumiere par
I'’émergence du discours des usagers, nous engageast une réflexion proprement
philosophique sur le statut anthropologique deedeterrogation récurrente.

La mise en évidence de la subjectivitt comme I'inggeanthropologique de notre
paradigme culturel moderne et contemporain nouiseirava porter un nouveau regard sur
les conditions de la crise médicale. C’est en eféets la formulation méme des conditions
de problématisation de la question du sujet quie agtse prend racine, la faiblesse des
réponses apportées n’étant que la conséquencettdeirmmmprehension premiére. Cette
conclusion nous invitera donc a réinterroger lebmmatisation originelle, celle qui eut lieu
au XVI11° siécle, du point de vue de la subjectivité, eryésanon plus comme une question
se posant aux medecins, mais comme une réalitéogijoe se présentant a eux. Pour le
dire autrement, nous nous proposerons d’analyses dn cinquiéme et dernier chapitre,
les fondations de notre médecine moderne, maislsmgde du malade, entendu comme la
subjectivité en acte du discours meédical qui s'oigmt alors. Il s’agira, dans une
perspective plus synchronique, d’envisager comnuants I'exercice médical quotidien du
second XVIIF siécle, une réponse pratiqgue pouvait étre foueniéa question de la
subjectivité, indépendamment de sa formalisatianr. I biais d'une étude des courriers
adressés au Dr Samuel Auguste Tissot (1728-179L) Bnvisagerons la maniere dont
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pouvait se co-construire le sens de la maladiditervention médicale, et l'interaction
des subjectivités en jeu. En envisageant ainscéeslitions pratiques, épistémologiques,
mais également sociopolitiques d'une relation medaddecin-société équilibrée, nous
serons a méme de formuler une problématisation jpkte des modalités critiques de la
médecine contemporaine.

Ainsi, du corps médical au corps du sujet nous nemsrenvisager, a la lumiere de ce
bilan axiologique réalisé a I'aune du traitement ldequestion de la subjectivité, les
conditions philosophiques, scientifiques, pédageesqg et politiques d'une possible
résolution de la crise médicale contemporaine autbel I'établissement de reperes
identitaires satisfaisants pour chacun des actiuta médecine du XXkiécle.
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CHAPITRE |

LES CONDITIONS D’EMERGENCE DU
DISCOURS MEDICAL MODERNE

D’UNE REVOLUTION A L 'AUTRE






Comprendre comment et pourquoi la médecine s'gghagde dans un processus de
professionnalisation et de scientifisation de sawos nécessite de revenir aux prémisses,
aux fondements de la médecine moderne, lorsquedetecins n’étaient qu’un groupe de
soignants parmi d’autres, révant, a leur tour, ‘desaire dans un monde nouveau. La
description de la révolution scientifique du X¥#iécle et de ses enjeux épistémologiques
et ontologiques nous permettra de situer tout dlbes espoirs qui allaient devenir ceux
des médecins. Avant d’envisager ce réve, nous eh@ss un état des lieux de la médecine
du XVIII® siécle, en montrant tout d’abord la situationiguié qui était son lot quotidien,
afin de mieux expliciter la nature épistémologigiueprobleme de la médecine de ce siecle.
Nous démontrerons ainsi que les difficultés desdini de la théorie et de la pratique
relevaient d’'une incapacité a prendre en chargesulgjectivité humaine a l'aune de
principes objectivistes et spatialisants que larsz® nouvelle avait déja répandus a travers
I'Europe. Cette hypothése générale formulée, nousrpns suivre les premieres tentatives
d’organisation de la médecine a I'aune du mond@neraent moderne qui s’était révélé,
comme autant de solutions & ce probléme de la ciijé. A 'aune des concepts
deleuziens de territorialisation et de machine werge, nous pourrons décrire précisément
la modélisation fondamentale a partir de laguellenédecine moderne envisageait de se
déployer. Cette premiére généalogie nous condugquja I'évenement de la Révolution
francaise ou les espoirs des uns et les révesudess sse confrontérent pour finalement
donner corps a un modeéle médical d’organisationfepsionnelle et de gestion
épistémologique du probléme de la subjectivitéggléide I'idéal fondateur de la médecine
moderne, mais qui aura pour avantage de lui perenggnfin voir concretement le jour.
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L A REVOLUTION DE L 'ESPACE AU XVII © SIECLE :
LA NAISSANCE DU PARADIGME SPATIALISANT

L'impératif du médecin, pour se forger un savoiedion peut considérer comme
nouveau, était de rompre avec la figure tutélaikipgpocrate. Pour devenir moderne, le
médecin devait se détacher de la tradition hipgimorgalénique qui organisait son savoir
et sa pratique depuis I€ giécle avant J.-C.. Certes, les choses avaiengéhen médecine
depuis Hippocrate : 'Ecole d’Alexandrie puis leédecins arabes avaient associé le savoir
antique au développement des sciences et des geelsnil’essor de I'anatomie et de la
chirurgie & la fin du Moyen-age avait permis un@dssance du corp$ et le XVII® siécle
philosophique annoncait déja un renouveau des resd®ourtant, a l'aube du XWAll
siecle, Hippocrate était encore une référence itpd®ravec sa théorie des humeurs, autant
que pratique, avec sa médecine assistante de lareNdta médecine hippocratique,
poursuivie par Galien, était en effet restée, d@ggde de I'Eglise sur les sciences et les
consciences, le dogme de la médecine officielleydpet de la scolastique aristotélo-
thomiste. La refonte compléte de I'ensemble deolanaissance et de la pratique médicale
s'imposait donc. Celle-ci trouva ses fondementssdimn révolution scientifiqUé® et
biologiqueé*** qui annoncait alors I'avénement des sciences med&t.

La révolution ontologique et épistémologique des mnces modernes

Au XVII¢ siécle émerge, par le biais des travaux des phypsiccomme Nicolas
Copernic (1473-1543), Giordano Bruno (1548-1600alilée (1564-1642), une nouvelle
conception du monde — systématisée dans une neusefiception de 'homme par le
philosophe René Descartes (1596-1650) — qui vaefolg conscience européenne
moderné®®. Cette révolution épistémologique commence avegelstruction du Cosmos
grec et se poursuit avec la géométrisation dedespLe monde aristotélicien — et en partie
hippocratique aux vues des liens étroits entretemti les deux systémes de petiSée
concu comme un tout fini et bien ordonné « dangdetp structure spatiale incarnait une
hiérarchie de valeurs et de perfection » est recgplgar un Univers indéfiff voire
infini'*®, « ne comportant plus aucune hiérarchie natueglleni seulement par I'identité
des lois qui le régissent dans toutes ses padiasj que par celle de ses composants
ultimes placés, tous, au méme niveau ontologidtfe ke renversement cosmologique des

12 350urnia, J.-C., 19984 renaissance du corpBaris, Editions de Santé.

143 Koyré, A., 1957Du monde clos & I'univers infinParis, Gallimard, 1973.

144 Grmek, M., 1990La premiére révolution biologiqu@aris, Payot.

145 Stengers, 1., 1993.invention des sciences modernBsris, Flammarion, 1995.

146 Husserl, E., 1954.a crise des sciences européenne et la phénoméadiemscendantaleParis, Tel
Gallimard, 1976.

147 Nous avons montré dans notre travail de maitrisdien entre I'épistémologie hippocratique et la
philosophie aristotélicienne, nous nous permettlengenvoyer a ce travail. Klein, A., 20@f. cit.

148 | e mot est de René Descartes qui dans sa leBr@maut du 6 juin 1647 le préfére au terme « infigui le
soumet aux foudres de I'Eglise. Descartes, R., 1&53cit, p. 1272-1278, ici, p. 1273.

149 Bijen que Galilée ne proclame jamais l'infinitude kunivers, il I'implique de fait dans sa volonde
géométrisation de I'espace. Voir a ce propos, Vgndg, L., 1993] 'ontologie acosmique : la crise de la
modernité chez Pascal et Heidegg®ruxelles, Publications des Facultés univerggaBaint-Louis, p. 40.

10K oyré, A., 1957pp. cit, p. 11.

44



physiciens fait ainsi émerger une nouvelle conoeptiu corps qui, a l'instar du monde
dont il est objet et avec lequel il partage unaiié ontologique matérielle, est désormais
défini comme une étendue : «I'idée de I'étendue gaus concevons en quelque espace
que ce soit, est la vraie idée que nous devons duaiorps 3. Et ce sont désormais ces
corps qui sont au cceur de la conception de ce mouwv®nde : sans les corps, le monde
n'est rien, car le vide n'existe ga% il n’y a que des corps au contact d’autres corps.
Autrement dit, dans le monde infini de la moderngéuls les corps, entendus comme
étendues matériell&¥ existent. lls n’ont pas de places ou de lietsxnibnt pas d’espaces
a occuper, ils sont I'espace. Rien n’existe en delde la matiere ; le monde n’est que
matiere. Et cette matiere contient en elle-ménmgrilecipe de son mouvement. Les corps,
objets matériels, ne se meuvent plus vers un centrais selon leurs propres
déterminationS”. Certes, un corps ne peut, selon le principe dimese mouvoir par lui-
méme, son mouvement est toujours reftifu repos d’'un autre corps, mais une fois en
mouvement, ce corps le reste éternellement si éahtqu’aucune force extérieure ne
I'empéche de le faire. En ce sens, le repos etdevement sont des états de méme niveau
ontologique que I'étre. Comme le résume Alexandmyr (1892-1964), «la science
classique a substitué un monde de I'étre au mondtedenir et du changemertt$

L’autonomie des corps et leur identité ontologigssurent désormais le fondement
matériel de Il'univers infini. Et ce nouveau mondst esans différence qualitative
(homogeéne), ontologiqguement unifié a une matiérguen (isotrope), et indifférent a la
trajectoire des mouvements qui s’y réalise (infilgh ce sens, il est identique a la
géomeétrie euclidienne, extension homogeéene et ngicesent infinie, qui peut des lors le
décrire :

L’espace moderne qui se substitue au cosmos argtquédiéval est donc

un espace géométrique aux lieux indifférenciés,espace euclidien,
c’est-a-dire homogeéne, isotrope, et infiHi.

En perdant son centre, I'univers devenu infini @stert a la mathématisation. Les corps
répondent ontologiqguement a un espace descriptibléermes de géométrie. Descartes
parlera ainsi d’'un monde « mathématique rigourees¢nuniforme, un monde de
géométrie réifié °. L'ordre est consubstantiel & I'organisation dEsnénts. Le systéme

15! Descartes, R., 1647hes principes de la philosophiParis, Henri Le Gras, Descartes, R., 19§8,cit,

p. 553-690, part Il, 821, ici, p. 623.

152 Chez Descartes tout du moins, car Newton réhatilile vide mais pour I'associer a I'espace, ce iqiji

ne modifie pas I'argumentation. Voir & ce propoy#e, A., 1948, « Sens et portée de la synthése
newtonienne », Conférence a I'Université de Chicagonovembre 1948, Koyré, A., 196%tudes
newtoniennesParis, Gallimard, p. 27-49, ici, p. 34.

153 «[...] la méme étendue qui constitue la nature @ps; constitue aussi la nature de I'espace », dbess;

R., 1647bpp. cit, part I, 81, p. 612.

154 faut attendre Leibniz pour que soit théoriséee umatiére trouvant en elle-méme la source de son
mouvement, néanmoins, méme si chez Descartes |levemant d’'un corps lui vient d’'un autre corps
extérieur, le mouvement n’est pas extérieur au ragndtériel qui vaut comme matiére unique du faisale
homogénéité.

155 Koyré, A., 1955, « Galilée et la révolution sciigtie », Conférence au Palais de la découverte i
1955, Koyré, A., 197@&tudes d’histoire de la pensée scientifigBaris, Gallimard, p. 196-212, ici, p. 200.

156 Koyré, A., 1948pp. cit, p. 30.

57 bid., p. 42-43.

158 Koyré, A., 1957pp. cit, p. 128.
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fait loi, car ce n’est que dans l'interaction desps que les choses changent. Le monde n’a
plus, a proprement parler, de sens, il est devbaatjue.

[L'Thomme moderne est confronté a un espace compmiEséchoses
identique a elles-mémes et frustré de toute imnaditér; en fait, un
monde sans forme, un monde qui ne saurait plusrsgittier en cosmos,
rien d’autre qu’un chaos [. 2

Le sens qui habitait ontologiquement le monde @@éfitien disparait au profit d’'une
ouverture totale d'un espace matériel ayant urienaité propre et immanente. « [T]outes
les causes formelles et finales disparaissent commoées d’explication de la science
nouvelle — ou sont rejetées par elle — et sont l&réps par des causes efficientes et méme
matérielles ¥°. Rien ne donne plus le sens au monde, aucun peirfaialiste, aucune
intelligence extérieure : I'ontologie est acosmijlieSeuls les hommes peuvent désormais
attribuer une intelligibilité au monde, au moyen daul langage qui peut refléter
'organisation interne de la matiere : les mathémuass. L'ordre du monde est a
reconstruire et ne peut I'étre qu’en termes de tiigarcar « il N’y a pas de qualité dans le
royaume des nombres ni dans celui des figures géigues »°2 La notion méme de
« sens », trop subjective, est exclue du vocalaulde la science, comme du monde.
L’explication mécaniste du monde et de la vie sosp

Ce changement de monde impliqgue par conséquenhamgement dans I'ordre du
savoir. Ce dernier ne décrit plus un monde préatabht ordonné, mais reconstruit I'ordre
d’'un monde chaotique. Cette révolution gnoséolagjigypour effet de condamner 'hnomme
a n'avoir qu’un savoir iconigue du monde — toutét@ntion ontologique ayant disparue de
'espace acosmique —; le savoir n'est que le treffeagé, mathématique, d’'un monde
inaccessible. Le savoir n’est plus que représeamtaton plus d’un ordre du monde, mais de
I'ordre de nos représentations. C'est le paradaxplatonisme de Galilé® : si les vérités
sont a rechercher en nous-mémes comme acte deiséanice, notre savoir n’est que, et
Kant le comprendra bien, 'image de notre maniéreahnaitre.

Mais cette négativité de I'ordre du savoir qui eeifpétre qu’ontologiquement second
s’associe a une positivité de I'activité du savsie-méme. Dans ce mouvement qui fonde
le savoir comme représentation iconique, la scienoéte son statut deheoria
contemplative qu’elle était chez les Grecs, powed# praxis, activité technique. La
distinction entre pratique et théorie tend a s’aitei au profit d’'un modéle du savoir ou le
savant est déja ingénieur. Les sciences expériteemaodernes se déploient ainsi « dans
un systéeme de références méthodologiques quiedégierspective transcendantale d’'une
possibilité de disposer techniquement des cho$ésLa révolution gnoséologique est une
révolution épistémologique, puisque la productiodme de la vérité se trouve modifiée.

159van Eynde, L., 1993)p. cit, p. 42.

160K oyré, A., 1948pp. cit, p. 30.

181van Eynde, L., 1993)p. cit.

162 K oyré, A., 1948pp. cit, p. 30.

183 Koyré, A., 1943, « Galilée et Platon », Koyré, 2976,0p. cit, p. 166-195.

184 Habermas, J., 1968, « La technique et la sciemwene “idéologie” », Habermas, J., 1973, technique et
la science comme « idéologieParis, Gallimard, trad. fr. J.-R. Ladmiral, p738;ici, p. 34.
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C’est désormais le dispositif technique qui validejectivité du fait observé en montrant
gu’il n’est pas une fiction hypothétique, ainsi diamalyse Isabelle Stengers :

[...] démarche [scientifique], vérité et réalité, e conjuguent que sur le
mode d’une nouvelle maniére d’exister et de faxister,ou la démarche

produit la vérité a propos d'une réalité qu’elle abtivre-invente, ou la

réalité garantit la production de la vérité si lesontraintes de la

démarche sont respectées, ou le scientifique loiregubit un devenir qui
ne peut se résumer & la simple possession d’urirs&vo

L’association étroite et renouvelée de la techniguede la science déploie une
nouvelle modalité d’organisation du savoir et dw\mr : désormais la science a une
utilité. C’est le modele de I'utopie scientifique €hancelier Francis Bacon (1561-1626)
qui s’affirme ici: la connaissance des causes medie)s peut assurer le bonheur des
habitants de cettaouvelle Atlantideque devient le monde moderne. Annonciateur de la
révolution scientifique, Bacon avait déja vu etitece renversement du rapport de la
science et de la technique dans l'introductionatelisstauratio magna

Y

La fin qui est proposée & notre science n'est pghusdécouverte
d'arguments, mais de techniques, non plus de cdaoces avec les
principes, mais des principes eux-mémes, non daegis probables,
mais de dispositions et d'indications opératoires].[ Vaincre et
contraindre : la-bas, un adversaire par la disonssci la nature par le
travaif®®,

Solidaire d'une technique qui va progressivementirsge I'empirique pour devenir
le prolongement de la scieré le savoir moderne acquiert une efficacité réaliee
scientificité qui tient a son opérativité. C'estide que le savoir mis en jeu pour ordonner
le monde est «dans sa forme méme [...] un savolniguement utilisable'$®. La
technigue résulte de la science autant qu’elleciagpagne tout au long du processus de
son opérabilité. La connaissance du monde, au maler’outii mathématique, est
toujours-déja, une possibilité de le maitriser téghement. « L’engendrement de la
puissance par la science est dirééf. st 'espace vierge et désordonné du monde se peésent
a ’'homme pour qu'il 'organise, I'ordonne, pour’djen devienne comme le maitre et le
possesseur. Ainsi, au moment méme ou I'espacefig’wati s'infinitise, laissant ’lhomme
sans repéere ontologique, la science perd son aspetmplatif pour devenir performative.
Une nouvelle alliance se noue entre 'lhomme et taae au moyen d’une articulation
nouvelle des sciences et de la technique.

La méthodologie nouvelle exposée dans la méthopérementale se dévoile comme
le chemin le plus sOr vers la vérité et I'orgariatconcréte du monde vers le meilleur.
L’espoir des découvertes de la physique se réparsllgs autres disciplines ; la méthode
des sciences naturelles est pleine de promesses :

165 Stengers, 1., 199®p. cit, p. 106.

188 Bacon, F., 1620nstauratio Magna Von Spedding, J., (éd.), 196Bhe Works of Francis Bacpneprod.
Frommann, Stuttgart, I, p. 36, cité et traduit ganicaud, D., 1985,.a puissance du rationneParis,
Gallimard, p. 189.

%7 Gille, B., 1978 Histoire des technique®aris, Gallimard, p. 787.

158 Habermas, J., 1968p. cit, p. 35.

189 Janicaud, D., 198%p. cit, p. 194.
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Nous devons découvrir par [l'observation, par I'eigrce, par
I'expérimentation les facultés fondamentales et naeentes, les
propriétés de I'étre et du caractéere de I'homme [ndus devons
découvrir les schémes d’action ou les lois du catepeent qui se
rapportent les unes aux autres et lient ensemblatemes humains. A
partir de ces lois, nous devons déduire tout let8s

Comme le résume Mirko Grmek (1924-2000), « a tetmegrité absolue est a la portée de
la raison 3!, et cette vérité sera exprimée en termes matériglécanistes et
mathématiques. Reste a suivre la bonne méthode aocmitre les connaissances
médicales, ainsi que l'indique Louis de JaucourD@t1779) dans son article « Médecine »
de 'Encyclopédie

nous reconnoissons tous les avantages de I'expérienous y voyons

par-tout que ses progrés dépendent de I'accroisgetes connoissances
gu’'on peut puiser dans la pratique de cet art ; cgg connoissances
doivent étre éclairées par la physique du corpsdmm que cette

physique tire elle-méme des lumieres d'autres seiemui naissent aussi
de I'expérience ; & qu'ainsi I'avancement de ladhé qui peut guider

dans la pratique, dépend de I'accroissement dedesidifférens genres
de connoissanct$

La premiere révolution biologique qui trouva se$tegs chez Galilée, Newton, et
Descartes, son maitre d’ceuvre chez le découvreua dgrculation sanguine William
Harvey (1578-1657) et son théoricien chez Gottfrifihelm Leibniz (1646-1716),
indiquait des la fin du XVHA siécle sa direction a la médecine. Mais il neisaiff pas
d’annoncer un nouveau monde pour que le paradigpmotratico-galénique s’'acheve,
d'autant que [I'épistémologie nouvelle, si elle prspit des outils efficaces a la
scientifisation de la médecine, contenait en germmesprobleme fondamental que la
médecine allait mettre en exergue et qui allaitifjeal’ensemble de son développement
moderne.

Afin de préciser cette problématique de la médeaioelerne, plongeons-nous tout
d’abord dans la médecine de I'Ancien Régime afinvde de quelles manieres et avec
quelles difficultés le changement de paradigme spére.

170K oyré, A., 1948pp. cit, p. 41.

171 Grmek, M. 1990pp. cit, p. 11.

172 De Jaucourt, L., 1765c, « Médecine », Diderot, Alembert, J., (éds.), 1751-177Encyclopédie ou
Dictionnaire raisonné des sciences, des arts etrdéfiers Paris et Neuchatetpme 10, p. 260-275, ici,
p. 275.
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L’A NCIEN REGIME : HIERARCHIE , ORDRE ET TRADITION

Depuis I'émergence de I'Université au Moyen-agemidecine s’était constituée en
péle cohérent en offrant un dipldme organisé autbun savoit’® Elle était alors « la
seule activité scientifique, au sens moderne dundera laquelle étaient liés un
enseignement réglementé, au sein d’une faculté@repdivers modes de contrble a la fois
du titre et des régles d’exercice de la professtéh A partir du XIIF siécle, s'était ainsi
amorcée la constitution d'un double monopole demidecine « académique » sur la
science meédicale : «monopole du savoir, dont lesversités seront reconnues
dépositaires ; monopole de la délivrance du titi®m@sant I'exercice de la médecinE>
Accompagnant I'urbanisation du territoire, la médegoursuivit sa construction aux XVI
et XVII® siécles, par la revendication, tant de la partmteessionnels que des pouvoirs
publics, d’'un statut social pour les professionmelsanté, spécialement les médecins et les
chirurgiens. La formation reste la méme qu'au Me§ge, bien que l'anatomie se
développe ; mais la profession s’organise. Les wigdattachés a la défense du monopole
d’assistance médicale créérent nombre de corpogtimais loin de leur assurer ce
monopole, elles les conduisirent & une positiongpeiable.

Par le biais d’'une hiérarchie des représentatides, pratiques et des praticiens,
I'’Ancien Régime favorisait en effet la persistarttan paradigme déja en cri<@ d'un
monde ancien et chaotique, alors méme que les temperne¥’’ en médecine avaient
commencé depuis plusieurs siécles. En 1716, danewsgageProjet de réformation de la
médecingle médecin parisien Alexandre Le Frangois dresgeiste constat :

II'y a une forte confusion dans la théorie et démgpratique de la
médecine. Les traités sont [...] pleins d'obscurjté&ncertitudes et de
faussetés. La maniére dont on I'enseigne est #fecmieuse ; I'exercice
est fort mal réglé. La partie de la médecine quiceone la maniére de
traiter les maladies, et qui est la plus importaast cependant celle qui
est la moins exacte, et la moins parfaite [...] ¢eequi met le comble au
désordre, c'est quil y a beaucoup de malversatiadens les

médicament$’®

Des obstacles institutionnels et épistémologiquastiennent le médecin dans une
position faible, en termes de thérapeutigue commeratonnaissance et d’autonomie,
interdisant son devenir de professionnel.

173 Jacquart, D., 1999, « Le médecin au Moyen Agea#igBat, L., (dir.), 199%p. cit, p. 59-87.

17 | opez Terrada, M.-L., Salavert Fabiani, V. L., 89% Le médecin de la Renaissance a l'aube des
Lumiéres », Callebat, L., (dir.), 1998p. cit, p. 111-163.

75 pid.

176 Barroux, G., 2008Philosophie, maladie et médecine au X¥#iécle Paris, Honoré-Champion, p. 10 :
« Lacrise [...] est a I'ceuvre au sein méme de laguiéé du XVIIF siécle ».

Y7 | ichtenhaeler, C., 1975Geschichte der medizirKéln-Lévenich, Deutscher Arzte-Verlag GmbH ;
Histoire de la médecinéaris, Fayard, 1978, trad. fr. D. Meunier, p. 39%listingue les temps modernes en
médecine qui commencent aux alentours de 1500 raétiecine moderne qui n’adviendra qu’aux alentours
de 1800.

178 | e Francois, A., 1716rojet de réformation de la médecijrfearis, G. Cavelier fils, cité par Pigeaud, J.,
1999,0p. cit, p. 172-173.
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Les obstacles institutionnels : la hiérarchie du mede médical

Le monde médical est extrémement organise, il songdne qui définit des lieux
d’exercice et de répartition des acteurs de I'argdérir. Cette organisation se reéduit a la
hiérarchie des pouvoirs de guérison supposés : &sele premier et le meilleur médecin,
les médecins sont ses auxiliaires, puis viennentcherurgiens, petites mains du monde
médical, qui agissent normalement sur ordres deeangs, et enfin les apothicaires et les
accoucheuses.

Dieu et 'Eglise

Le monde médical, comme la société francaise deci&n Régime, est sous la
juridiction de [I'Eglise. Linfluence de [I'Eglise esprégnante de [linstitution, a
'organisation de l'enseignement et jusqu’a la iora. Avant d’étre membre d'une
profession, le médecin eshelens volensin chrétien ¥°, il faut dailleurs étre catholique
pour entrer a la Faculté. Il exerce en effet sandans une société, sous régime de
monarchie absolue de droit divin, ol la distinctipnfane et sacré n’existe pas. L'Eglise
controle les diplomes comme la pratique : pour gdemen 1712, il est rappelé que les
médecins ne doivent pas visiter un malade graveatégint si celui-ci ne présente pas de
certificat de confessidff !

Cette prédominance de la pensée et du pouvoiigaligaconne le monde médical
de I'’Ancien Régime interdit la remise en questianld pensée antique, aristotélicienne,
devenue avec Thomas d’Aquin (1224-1274), le dogméfblise. Le médecin est un étre
de foi avant méme d'étre un « étre de raisth ®ar conséquent, il ne peut s'interroger sur
les causes de la maladie qui sont nécessairemanmgide divine, soit punition divine, soit
au contraire remede de I'ame. Sa lutte contre lakdies est donc par avance résignée
puisque ces derniéres ne disparaitront jamaies ebnt un avertissement de Dieu aux
hommes pour les inciter & la conversion et & 185% Le médecin n’est qu’un auxiliaire
de Dieu.

Les professions médicales, I'ame et le corps

Le médecin et la théorie : I'influence d’Hippocrate

La médecine apparait en haut de la pyramide desiractle la santé, elle est un art
libéral autrement dit un élément essentiel de lanassance, selon la distinction

1% Faure, O., 1994istoire sociale de la médecine (X\IH X)¢), Paris, Anthropos-Economica, p. 10.

180) ebrun, F., 1983Médecins, saints et sorciers aux X\#t XVIIF siécles : se soigner autrefpiBaris,
Temps actuel.

181 pigeaud, J., 1999p. cit, p. 165.

182 Francois Lebrun rapporte cette réaction exemplaiede I'épidémie de peste en Provence en septemb
1720 : « A la question “Quel est le traitement @@éste ?” qui lui est posée par les notables didymis au
palais épiscopal, il fait cette réponse : “Attergiie la peste est un fléau que Dieu envoie surria f@ur
chatier les hommes qui semblaient méconnaitre & fouissance, le génie médical, semblable a gile ét
scintillante, pourra seul, dans I'avenir, par umgpiration sublime ou par une évocation, réussioudever le
voile qui couvre encore le secret du remede spgefde sa guérison, que la nature, tour a touriguedet
avare, se plait encore a conserver parmi les escettcultes ; en attendant, I'on aura rien de méedaire
pour s’en préserver et pour en guérir que de plsaaonfiance en sainte Anne, en saint Roch etsaimts
patrons du pays” ». Lebrun, F., 19&. cit, p. 19-20, citant Bruni, R., 198Q¢ pays d’Apt malade de la
peste Aix-en-Provence, Edisud, p. 41.
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scholastique. Son enseignement se fait dans dettiésade médecine, toutes indépendantes
les unes des autres et réglant donc leur enseignehaar examen, leur frais d’études et
I'installation a leur abord comme elles le souhditél existait également des colleges de
médecine, moins bien organisés et ne délivrant; [goplupart, aucun titre. La diversité la
plus totale régnait donc au sein méme des facutiéfgré I'édit de Marly de 176% qui
avait tenté d’organiser les études et la professi@dicale sur le territoire francais.
L'enseignement n’avait pour seule constante quetral’@ssentiellement formel et
théorique ; il pouvait s’écouler « sans que lerfatocteur ait 'occasion d’examiner un seul
malade %*. Il se déroulait en latin et consistait en des m@mtaires de textes antiques et
moyenageux d’Hippocrate et de Gali&n L affirmation « ce n’est pas dans Hippocrate »
suffisait & faire taire toutes les observationsvaot déboucher sur des découvéffes
L’'obtention du bonnet faisait de I'étudiant (lesni@es n'ont pas acces a la profession) un
« docteur », « celui qui sait » ; mais ce titre drifique n’offrait pas encore le droit a la
pratique et a l'installation. Le dipldme doctoral procurait en effet aucun droit personnel a
I'exercice médical. Tout dépendait alors de sa @@iion, sa «jurande » ainsi qu’on
I'appelait alors. Le médecin ne pouvait s’instaltgren accord avec sa Faculté et sa
corporation local€’”.

Certes, cette structure offre les bases d'un psadesalisme par le biais du
corporatisme : le médecin de I'’Ancien Régime « isEx qu’'en tant que membre de sa
corporation 3%, il vit une « vie empruntée'¥ en tant que membre de sa Faculté et de sa
communauté. Mais la force de ce corporatisme imposdouble formalisme qui divise la
médecine de I'époque : un formalisme intérieur gagle les droits des membres de la
corporation selon la loi d’ancienneté et d’électegrun formalisme extérieur a I'égard des
intrus ou des autres corps. Les médecins s’assdogctentre eux une prééminence due au
fait qu’ils sont officiellement les seuls & détetarsavoir médical et donc le pouvoir de
guérir (I'édit de Marly avait réaffirmé ce monopateédical sur la santé), mais c’est au prix
d’un conservatisme fort.

183 | 'édit demandait, entre autres, deux années diesupihie scholastique, menant & une maitrise &s art

comme préalable obligatoire pour s’inscrire.

184 Bariéty, M., Coury, C., 1963istoire de la médecinéaris, Fayard, p. 583.

185 | a fin de cet enseignement, souvent long et tasjoaliteux, était marquée par la présentation dhése

en latin et un ensemble de commentaires d’aphossnppocratiques.

186 | a seconde scéne de I'acte Il [#&mour-médecinde Moliére (Jean-Baptiste Poquelin (1622-1673)hes

ce titre trés instructive :

« Monsieur Tomes : - Comment se porte son cocher ?

Lisette : - Fort bien : il est mort.

Monsieur Tomeés : - Mort ?

Lisette : - Oui.

Monsieur Tomeés : - Cela ne se peut.

[.-]

Lisette : - Je I'ai vu.

Monsieur Tomes : - Cela est impossible. Hippocrditeque ces sortes de maladies ne se terminentiqu’a

quatorze ou au vingt et un, et il n'y a que sixrgogu’il est tombé malade.

Lisette : - Hippocrate dira ce qui lui plaira, mescocher est mort. ».

Moliere, Jean-Baptiste Poquelin dit, 1685Amour-médecin Moliére, 1968,Le malade imaginaire -

L’amour médecinParis, Bordas, p. 151-180, ici, p. 163.

187 A part Paris, Montpellier et Avignon qui offraiem titre valablénic et ubique terrarum

i:z Delaunay, P., 193%.a vie médicale aux X¥IXVII® et XVIIF siécles Paris, Editions Hippocrate, p. 289.
Ibid., p. 290.
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Ainsi, le médecin n'a ni autonomie, ni savoir uaifiet efficace dans des
thérapeutiques. Le médecin, « celui qui professpi8exerce la Médecine aprés des études
convenables de cette scien¢&»est donc un homme cultivé, érudit, mais souverst peu
praticien. Ne connaissant que les médecins aneen&yant aucune formation pratique,
ils suivent pour la plupart les recommandationgpbipatique¥’. En ce qui concerne la
thérapeutique, elle se limite a la triaskgnare purgare et clysterium donarelLa diéte, la
saignée, diverses purgations et potions, les tepigt quelques rares spécifiques sont tous
les remedes dont dispose le médecin, avec pagaiscburs aux chirurgiens et aux eaux
thermales. Pour soigner, le médecin est donc soamigextes anciens, aux chirurgiens et
aux croyances populaires. Par conséquent, en pealies médecins guérissent peu. S’étant
donnés pour objet les maladies internes (principaté ce qu'ils nomment alors les
fievres), ils favorisent la médecine expectantejuides rend dés lors impuissants face aux
épidémies qui ravagent alors le pays. Cette pos@mstémologique a pour conséquence de
renforcer la représentation religieuse de la maladdieu (ou la Naturé?) apparait alors
comme le meilleur des médeciis L'image du médecin est celle d’un étre incapatge
répondre aux malheurs de I'existence et a la samdf des populations. Et la critique a tot
fait de les cantonner aux bibliotheques, aux sadb@&ix débats les plus stériles, plus qu’au
lit du malade. D’autant que la clientéle, esseletieént composée de notabfés est
exigeante et demande le plus souvent au médeaialider son propre diagnostic ou de lui
prescrire son traitement préféte Ainsi, les plus grands apports du XVIiécle en terme
de soin et de thérapeutiques, le quinquina, I'iggdanoculation variolique sont introduits
par le public aristocratique, avec parfois de ®rgticences des médeditfs Le médecin

199 pe Jaucourt, L., 1765b, « Médecin », Diderot, DAlembert, J., (éds.), 1751-1778p. cit, tome 10,

p. 260.

191 | es techniques de diagnostic étaient donc esentient qualitatives. Les informations étaient fues
par les sens : tater le pouls, flairer les selipprécier la saveur des urines, écouter la regpiraitbserver les
nuances du teint. Le quantitatif n’était pas priscempte, en accord avec le principe hippocratjuéraité
Ancienne médecinex Il faut en effet viser a une mesure ; or I a'pas de mesure [...] a quoi I'on puisse se
référer pour connaitre ce qui est exact, si cet feesensation du corps » (Hippocrate, Hippocred89-1861,
op. cit, Ancienne médecined, vol. I, p. 589, ici, Hippocrate, 199®/Art de la médecine Paris, GF
Flammarion, trad. fr. J. Jouanna et C. Magdelagme1). Ainsi, comme le rappelle Roy Porter : «ran
s’attachait pas au nombre de pulsations par minuigs a la vigueur, a la fermeté, a la régularité@aie
toucher du pouls » (Porter, R., 1995, « The Eigitte€entury », Conrad, L. I., Neve, M., Nutton, Parter,

R., Wear, A., 1995The Western Medical Tradition : 800 BC to AD 18G@mbridge, Cambridge University
Press, p. 371-476 ; « Le dix-huitiéme siéclélistoire de la lutte contre la maladie : La traditi occidentale
de I'Antiquité a la fin du siécle des Lumiérée Plessis-Robinson, Institut Synthélabo, 198&d.tfr. P.
Rozenberg, p. 381-494, ici, p. 415).

192 e XVIII® siécle se caractérise par ce « remplacement selefar I'image généreuse et providentielle de
la Nature.

193 Selon une mauvaise interprétation, qui persigtesque dans la traduction d’Emile Littré, le passdgs
Epidémieqlivre 6, chapitre 5, section 1) est alors traeiita nature est le médecin des maladies », taydis

le texte grec est au plurigdifuseiset nonphusig. Il faut comprendre que les natures (au sendstitutions
individuelles) sont les médecins des maladies. dbis donc d'un procédé d’autoguérison des corps
gu’Hippocrate met en avant et non la puissanceedNiture divinisée.

B4« [l n'y a que les gens aisés qui appellentrtéglecins dans les cas de maladies ». Parole d’deainé
de Soissons en 1786, cité par Lebrun, F., 1883cit, p. 90.

195 porter, R., 1995p. cit, p. 462.

196 | es débats sur I'inoculation font rage au courssidale des Lumiéres mélant aristocrates, philossgt
médecins. A part le médecin suisse Théodore Tran(t#09-1781), I'explorateur et scientifique fraisca
Charles Marie de La Condamine (1701-1774) et qeslqutres, rares sont ceux qui défendent I'inciculat
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guérit donc peu, proportionnellement parlant, tara que peu de contact avec le peuple
francais essentiellement rural (85 %), pauvre letti€ tandis que les médecins sont des
érudits, citadins (78 %) appartenant & la bourgeeigclairée ¥ et parlant latin.

De ce fait, le médecin est fortement dépendantadé®s acteurs de I'art de guérir
pour espérer obtenir des résultats, mais se méfies collégué¥. Il tente néanmoins de
sauver les apparences en affirmant son monopagf)(fsur les questions de santé : il
s’évertue a maintenir la distinction d’avec lesresitboranches de l'art (principalement les
chirurgiens) par des rites (Serment d’Hippocrade} insignes (robes et bonnets carrés), et
le primat théorique de ses Facultés universitagese pour 'honneur de la médecine. Il
accentue cette supériorité de son art en régideantnseignements et les examens des
autres branches.

Le chirurgien et la pratique

Ce sont avant tout les chirurgiens, les apothisaime les accoucheurs, ceux qui sont
alors considérés comme des métiers manuels «tvit€eaniques », a l'instar de la barberie
ou de I'épicerie, qui s’occupent a proprement padle corps. « Alors que le médecin aux
mains propres était chargé de maintenir son pasiertionne santé, le chirurgien avait en
général directement affaire au corps croupissaiit beur formation est corporative et non
universitaire, bien que régie par I’univeré?[%leur enseignement est un apprentissage chez
un maitre et I'examen final une réalisation pragigula maniére des compagnons. Ils se
distinguent des médecins en ce qu’ils ont pourtdegemaladies externes. lls ont donc une
grande connaissance du corps et de sa manipulaties. chirurgiens suivent les
prescriptions des médecins : ils pratiquent surateha la saignée, I'incision des abces, le
pansage des plaies, ou la réduction des fractilsemt déja la connaissance de ce gu’est la
médecine d’observation : ils savent toucher, \&@ntir et entendre, ils pansent et mettent
en place des « appareils », ils incisent, cousemjisent et palpent. A linverse des
caricatures qui en faisaient des bouchers, ils&igsaient leurs limites et hésitaient souvent
a opéret®. lIs pratiquaient les corps au moyen des cing,ses#rairement aux médecins
qui n‘avaient appris qu'a écouter le malade, a ndgraet a parléf> Mais cest
paradoxalement ce contact avec le corps qui leduiba étre considérés comme inférieurs
aux médecins, du fait de la qualification négativeette époque, du fait de I'influence de
I'Eglise, de la corporalité.

Pour les maintenir sous dépendance de la Facekéchirurgiens sont extrémement
hiérarchisés : ils dépendent d’un Lieutenant dumiRre Chirurgien du Roi qui a le droit de
regard sur tous les chirurgiens-barbiers et sagasakes de son baillage et signe les lettres
de maitrise. En d’autres termes, le libéralismeioatd’existait pas pour les chirurgiens.

Voir & ce propos, Darmon, P., 1986 longue traque de la varigldParis, Perrin ou Raymond (de), J.-F.,
2000,La querelle de l'inoculation ou préhistoire de laccination Vrin, Paris.

197 Goubert, J.-P., Lorillot, D., (éds.), 1982789, le corps médical et le changement: les cahit
doléances des médecins, chirurgiens et apothicalreglouse, Privat, p. 20.

198 Delaunay, P., 193®p. cit, p. 163. « Méfiez-vous des confréres, soyez biet &s chirurgiens et plein
de considérations pour les apothicaires et aussilps nonnes car bien que leurs tisanes vousrfadadort,
songez que c’'est aupres d’elles que les dévotesi@ne avis ».

19 porter, R., 1995p. cit, p. 448.

200| 'examen de « Maitre chirurgien » est présidéysemembre de la Faculté.

21 porter, R., 1995p. cit, p. 449.

22 30urnia, J.-C., 1989.a médecine révolutionnaire (1789-179BR%ris, Payot, p. 160-161.
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Pour autant, ces obstacles ne les ont pas empéeltsesdiriger plus rapidement que les
médecins vers la modernité. Tres vite, les chiamgivont théoriser leur enseignement
(1730) et développer des enseignements doubles.drea fortement progresse, au niveau
théorique, depuis le XVisiécle et 'avénement de I'anatomie, et au nivemtique, ils ont
maintenu leur pratique de terrain. Ainsi, de nolegetechniques chirurgicales se font jour
chez ces praticiens de terrain, souvent itinérgats$pis quasi-empiriques. La mise au point
par Jacques de Beaulieu (1651-1719) d'une nouvedthode de traitement des calculs
vésicaux, la cystotomie latérale, raccourcissam opération de fait difficile, marquait,
pour exemple, la rupture avec la médecine hippiograt dont leSermentinterdisait au
médecin I'opération de la pierre, tellement cell@&w@it douloureuse pour les malades et
incertaine dans son résultat.

Ainsi, tres vite, la chirurgie se perfectionna et spécialisa (les ophtalmologistes par
exemple acquirent rapidement leur autonomie avers lgtres de gloire). Les chirurgiens
étaient la branche la plus expérimentale, et danmdus progressiste, de la médecine, et dés
1743, ils obtinrent la distinction d’avec les barsi En 1768, la formation pratique par
simple apprentissage fut abolie ; les chirurgienséeent alors en concurrence avec les
médecins, clamant la scientificité de leur pratiqlie sont les plus présents dans les
campagnes francaises, dont le peuple ne voit ggedarement des médecins. En ce sens, ils
sont de sérieux concurrents pour les médecinstatibque leur conception du corps et de
la pratique était en accord avec les croyanceguvalet représentations de la société
(puisqu’ils constituaient le troisieme pilier detlhg@rapeutique).

D’autant qu'en accord avec le troisieme principe ldelit de Marly, les différentes
professions meédicales sont réparties sur le tewitoational. Il y a un découpage
disciplinaire de I'espace répondant & une démoggapRdicale : les villes les plus huppées
sont dotées de facultés, de colleges et de comrasales villes de second rang ne le sont
pas et enfin les bourgs et les campagnes sont g@gnamt laissés a I'abandon par la
médecine savante et officielle. Ainsi, il y a umgtaine aristocratie du corps médical urbain
a partir de laquelle s’organise une hiérarchie gespe) des talents en fonction de leur lieu
d’exercice et de résidence. Le paradoxe ultime efte @poque est que les plus grandes
responsabilités (guérir les peuples des campagriesoqt les plus nombreux) sont laissées
aux professionnels les moins bien préparés a Issnmes. Il y a quatre fois plus de
chirurgiens qui sont principalement (74 %) a la pagne, bien qu’ils représentent
néanmoins 61 % des praticiens des villes. Le taumédicalisation des villes est ainsi trois
fois supérieur a celui des campagnes qui contignpaurtant 85 % de la population. Les
médecins de terrain, trop peu nombreux, sont demplacés par les chirurgiens. Et ces
derniers deviennent donc rapidement le modéle dienié de terrain du XVlifisiecle et la
scientifisation précoce de la chirurgie assoit ecgitédominance de ce corps dénigré.
Autrement dit, le modele de la main reprend le dgssn considére a nouveau que le fait
de soigner avec ses mains n'est pas une activitBcalé inférieure. Par la chirurgie, le
vent de I'époque commence a tourner. Le développedel’enseignement de la chirurgie
a I'ndpital aux cotés de l'anatomie favorisera l@maent 'émergence du point de vue
anatomo-localiste des hopitaux parisiens de lddisiecle.

Chaque profession occupe finalement une place $péoifigue correspondant a un

territoire géographique d’application de leur artiéja a une certaine division de classes de
la population. La répartition de I'étre humain et sks fonctions entre les professions ne
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favorise pas une théorie unitaire permettant deaskgy le cadre hippocratico-galénique,
alors que, déja, le dogme aristotélicien, qui kti teaditionnellement associé est remis en
cause entre autres par les physiciens qui sontepasva dépasser la dichotomie des
mondessub et supra lunaires et les philosophes qui ont critiqué lestésyme causal
quadripartite. Si la physique et la métaphysiqueridtote (384 av. J.C. -322 av. J.C.) sont
fortement critiquées, la philosophie moderne, @tgipalement I'ceuvre de Descartes, ne
parvient pas a s’affirmer et a s'imposer. Au congrala médecine s’essouffle en courant
derriére les sciences naturelles.

Les obstacles épistémologiqué® : diversité et opposition des savoirs

Si les pouvoirs de guérison du corps médical saibtes, et ce malgré les talents des
chirurgiens, c’est en grande partie parce queMeismédical ne lui permet pas d’avoir une
action efficace. Il faut dire que le savoir estceise et que les représentations populaires
sur la maladie ont une influence bien plus granades populations. Ainsi, le médecin est
mis en concurrence avec des formes de savoirgnetakes praticiens, faisant preuve d’'une
plus grande cohérence épistémologique et sociadni® le résume Giorgio Baglivi
(1668-1706), il n'y a a cette époque, au sein dumdeomédical officiel, aucun « passage
logique ¥°* entre la théorie et la pratique et surtout aucwo@érence avec les
représentations sociales concernant la santémdledie.

Le savoir « scientifique » des médecins

Embourbés dans la tradition hippocratico-galénides,médecins du XVIilsiécle
connaissent pourtant les connaissances nouveletop@ées en anatomie depuis le XVI
siecle et André Vésale (1514-1564), mais égalenssntonnaissances physiologiques du
XVII © siécle, a l'instar de la découverte de la ciréatatsanguine par William Harvey,
ainsi qu’en témoigne l'importance de la saignéesdantriade thérapeutique. Bien plus,
comme toutes personnes cultivées de I'époque, dlsnaissent les grands systémes
philosophiques de Descartes et Leibniz, ou les@esdes sciences naturelles, notamment
la physique de Newton qui avait connu une diffusimajeure des 1720, les classifications
botaniques et zoologiques de John Ray (1627-170%yamcis Willughby (1635-1672).
Cette remise en question théorique du modéle t#istien ne parvient pourtant pas a
s’'imposer. Il était en effet trés difficile pour kmédecine de faire le lien entre des
découvertes, particulierement en anatomie, phygieloet pharmacologi®®, et des
connaissances d'un ordre physique, philosophiqusoetfonctionnement hippocratique.
Les paradigmes se chevauchaient et déja les neawaligmes ne pouvaient étre résolues
avec les outils ancieffS. La tentative de la médecine de suivre la méthimte sciences
naturelles fut un échec tragiddepuisque, rapidement, elle piétina, se laissa mtista et

203 Bachelard, G., 1938d.a formation de I'esprit scientifique : contributiod une psychanalyse de la
connaissance objectiyParis, Vrin, p. 14-19.

204 Cijté par Pigeaud, J., 199%. cit, p. 176.

29 porter, R., 1995p. cit, p. 381.

208 Kuhn, T., 1962,The Structure of Scientific Revolutipr@hicago, University of Chicago Pressa
structure des révolutions scientifiqudéaris, Flammarion, 1983, trad. fr. L. Meyer, iditrevue et corrigée
par I'auteur.

27 Shryock, R. H., 1956Histoire de la médecine moderne. Facteur scientéigfacteur social Paris,
Armand Colin, trad. fr. R. Tarr, p. 22.
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fut finalement incapable de poursuivre la révolutgrientifiqgue et biologique du X\l
siecle. En I'absence d’'un modéle cohérent permetdamifier 'émergent et I'ancien,
toutes les initiatives d’organisation du savoir vieau sont par avance vouées a I'échec et
ne font qu'accroitre le chaos épistémologique eaisgologique. Donc si le renouveau
médical est annoncé, a cette époque, « les failge@oix ne servaient donc qu’a réaffirmer
les vieilles théories3®

Ainsi, les trois grands systemes médicaux du X\4diécle, qui sont tous constitués
en réponse aux progrés des sciences naturelleseola dhilosophie moderne, ne
parviennent pas a s'imposer durablement et favatriae contraire la crise médicale en
alimentant des débats de salons qui éloignent englois les médecins des populations
souffrantes. D’autant plus qu’aucun de ces reptéaé&nn’ose véritablement se détacher de
la figure hippocratique.

L’iatromécanisme de Baglivi puis d’'Hermann Boerlad\1668-1738) poursuit la
pensée cartésienne en fondant son solidisme sffirnftation selon laquelle tous les
phénomeénes physiologiques et pathologiques troleentexplication dans la structure et
par les mouvements des parties solides du corpsihuires maladies aigués révelent un
exces de tonus des fibres tandis que les malatiresiques annoncent leur relachement.
L'irritation des tissus par des stimuli externesa$origine du mouvement qui caractérise
alors la vie du corps et sa santé. Ne parvenantmisfaire toutes les explications, la
théorie solidiste, plutét que de remplacer la tleebumorale, s’y adjoint par le biais de la
théorie des fluides. Et c’est ainsi qu’on trouvezBoerhaave, hippocratique convafitu
une mécanique du corps alors pensée sur la balsendion de fibres et dans I'échange
entre les solides et les fluides.

L’iatrophysique de Friedrich Hoffmann (1660-174Bxue, en deuxieme génération
des travaux cartésieti8tout en ayant subi I'influence de Leibniz, estaystéme de forme
démonstrative fondé sur la physique, la mécaniquamatomie et faisant part belle aux
mathématiques. Bien que fidele a la conceptiongbagique du solidisme de Boerhaave, il
admire la circulation du sang et ses effets saotps et 'ame, a tel point qu’il fait de cette
substance, ce qu’il nomme I'dme sensible. Il a pounérite » de renouveler la doctrine
hippocratique des tempéraments en partant uniquesieda circulation du sang.

Enfin, 'animisme de Georg-Ernst Stahl (1660-1784)en retrouvant la voie des
iatrochimiste$™, s'oppose Iui au mécanisfifé et & I'iatrophysique qui forment de bons

208 |pid., p. 27.

29 Outre le fait d'intituler un de ses ouvragigshorismesil conseille aux médecins la lecture d’Hippocratte
tente de renouveler I'hippocratisme. Hendrick de Wffirme méme qu’il avait choisi Hippocrate comme
modéle (Wit (de), H. C. D., 1982-1989ntwikkelingsgeschiedenis van de biologteidoc, Centrum voor
Landbouwpublikaties en Landbouwdocumentatiklistoire du développement de la biolagieausanne,
Presses polytechniques et universitaires romatdes,fr. A. Baudiére, 3 vols., 1993-1994, ici, V@] p. 7).

219 v/oir Caps, G., 2007,es « médecins cartésiens », Héritage et diffud®ta représentation mécaniste du
corps humain (1646-1696)hése de doctorat de philosophie, sous la dinecte Simone Mazauric, soutenue
le 14 décembre 2007 a l'université Nancy 2.

211 Chimiste connu pour sa théorie du phlogistiquahBéstimait que les phénomeénes de la vie étaéegis r
par une « ame sensitive » inaccessible aux procd@émlyse de la matiére. Cette ame présiderait aux
réactions chimiques de I'organisme.

212 Fondée par Theophrastus Bombast von Hohenheifaditcelse (1493-1541), puis développée par Joan
Baptiste Von Helmont (1579-1644), Francois de la& Bdit Sylvius) (1614-1672) et Thomas Willis (1621-
1675), la doctrine iatrochimique s’oppose a la tleédes humeurs en situant les phénomenes pathoksi
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théoriciens mais de mauvais praticiéfis Selon Stahl, 'ame, comme principe de
mouvement et de repos présidant a toutes les &omsctle I'organisme, agit de maniere
rationnelle sur les mouvements du corps, sur lauldtion, sur les sécrétions et les
excrétions. Les maladies sont donc le résultatedimterruption de la régulation exercée
par 'ame sur le corps, entendu comme organismantjipour éviter sa corruption. Celui
qui sera a l'origine du mouvement vitalfSfeque magnifiera I'Ecole de Montpellier, tout
en abandonnant ses accents piétistes et finalistgsdans la droite ligne naturaliste
d’Hippocrate et finaliste de Galien : « Le plus ongant était pour lui de provoquer I'action
de lavis medicatrixet de la favoriser en vue rétablir les équilibrigsux >,

Ces systémes caractéristiques de la médecine dil®Qikcle, qui répondent tous
d'une maniere ou d’'une autre au mécanisme de Oescagont tous prisonniers d'une
méthodologie qui, tout en affirmant se conformex &is connues de la mécanique, est
obligée de postuler, souvent de maniére puremeéutritiue, un principe supplémentaire
pour rendre compte de la particularité des mouvésnenganiques. Ainsi, ils se rapportent
toujours aux théories anciennes pour combler leéfantre les sciences naturelles et la
médecine, entre les corps inorganiques et les aangeniques. L’hippocratisme est loin
d’étre mort ; le systéme antique ne parvient pageéidépassé. Si Galien recule devant ces
nouvelles systématisations, le flou et les inagdis qui regnent alors assurent des retours a
Hippocrate ; c’est ce qu'on a nommé — a tort séloRigeaut!’ puisque ce terme cache la
multiplicité des retours a Hippocrate et les défétes raisons de ces retours — le néo-
hippocratisme.

La tentative de tirer des sciences naturelles deslgdments d’'une théorie médicale
capable de renouveler la pratique reste vaineaRade I'expérience, mais sans s’offrir les
moyens de vérifier leurs observations, les médesgnsontentent alors pour beaucoup de
déduire ces principes des grandes théories bialegigmécanistes ou vitalistes au lieu

dans les altérations d’organes particuliers. Lenfp@ommun a tous ces auteurs est d’expliquer le
fonctionnement et le dysfonctionnement de I'organr@sa partir de I'idée de fermentation. Voir FrixérE.,
2004a, « latrochimisme », Lecourt, D., (dir.), 20@ictionnaire de la pensée médicalParis, Presses
Universitaires de France, p. 615-616.

213 |ssu de la pensée cartésienne, le modéle mécamistaite expliquer le fonctionnement du corps au
moyen de la physique et de la mécanique. Du carpsne une machine, on passe trés rapidement, dés 167
au corps-machine et tres vite, les lois de la m§oanorganisent la physiologie (chez Giovanni Afon
Borrelli (1608-1679) notamment). Les phénoménebgagiques observés peuvent trouver leur explioatio
dans les principes physiques décrits par la méuaniga conception solidiste de la physiologie étaphr
Giorgio Baglivi marquera I'apogée de l'idéologigramécaniste en définissant toutes les partiesadpsc
comme composées de fibres, micros-unités struesmirdlun vaste systéme mécanique dans lequel les
composants liquides n’ont qu’un réle passif. Vaixlene, E., 2004b, « latromécanisme », Lecourt,(Bir.),
2004,0p. cit, p. 616-617.

24 Mazzolini, R., 1995, « Les lumiéres de la raisates systémes médicaux a I'organologie naturaliste
Grmek, M., (dir.), 1995Histoire de la pensée médicale en Occident. 2. DRenais