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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.
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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.

33



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.

35



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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ils la combattent. Ce sont des discours sur la nigédelLe discours médical est autre chose qui sespd
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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.
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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.

51



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. DRenaissance aux Lumiéres
Paris, Seuil, 1997, trad. M. L. Bardinet Bros09%-115, ici, p. 102.

215 | e vitalisme, développé par les médecins de I'Ea® Montpellier, reprendra la théorie animistdaen
dépouillant de son contexte religieux, afin d’eindain matérialisme qui accorde a la matiére deprp#tés
vitales originales, différentes de ses propriétésaniques. Il tente avant tout de dépasser les alganes de
I'animisme et du mécanisme physique pour « défing voie ou, a la dichotomie fondamentale du cete
I'ame, il a substitué I'opposition du vivant et duort » (Rey, R., 1995, « L’ame, le corps et le niva,
Grmek, M., (dir.), 19959p. cit, p. 117-155, ici, p. 117).

1% Mazzolini, R., 1995¢p. cit, p. 103.

27 pigeaud, J., 1999p. cit, p. 181.
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d’opérer par induction a partir de données empasgDes lors, le désir, bénéfique, de
poser des principes généraux qui devaient pernageprogres medicaux ne favorisa pas
les avancées, car la prédominance de systemeaiafquites tentatives nouvelles. Ce fut le
cas de la nosologie qui, malgré les pistes moderaetle établit, servait le plus souvent a
renforcer les systém®& La concurrence entre les systémes ne faisaitmpiter la
confusion. Le pouvoir du médecin sur la maladiefaiie et les savoirs, les hypotheses,
les théories comme les remédes s’accumulent sacenggléter et la médecine ressemble
vite & «un immense cabinet de curiosit¥,»au sein duquel le médecin ne peut
gu’empiriqguement piocher pour tenter de lutter coteés maladies. La volonté rationaliste
avait conduit aux mémes écueils que ceux dénoriiés, en réaction, un mouvement
antirationaliste et antiquantitativiét@vit le jour. On privilégiait I'expérience, 'empgme,
tout en rejetant les apports des instruments pefogent inventés — comme le
thermometre de Galilée ou le microscope d’Antom ‘@euwenhoek (1632-1723) — qui
auraient pu renforcer 'empirisme et faire progeeda médecine, mais qui ne parviennent
alors pas a s'imposer dans la pratique. Les cosaraies théoriques avaient progressées
grace aux apports des mathématiques, de la chimiesanalogies physiques, mais la
médecine restait du coté de I'explication ratiotenet semblait sans lien avec la pratique.
Elle se cherchait beaucoup, mais sauvait peu.

L'unification de I'empirisme et du rationalisme, tepratique et de la théorie, bref,
'unité de la médecine ne dépend pas que de bowolemtés, elle exige un élément
extérieur a elle, proprement philosophique, lardéfin de la vie et I'union de I'ame et du
corps gqu’elle implique. Un conflit régne en effetre la conception du corps qu’impliquent
les nouvelles démarches des sciences naturellesellt défendue par la pratique
hippocratique. Le corps comme microcosme défini pae relation historique avec le
macrocosme et dont les aléas de cette histoiraisedint les maladies ne peut coincider
avec un corps étendu, situé dans un espace intgilaquel il n’entretient plus aucun lien
et dans lequel il ne trouve plus son lieu. Ainai,nhéthode quantitative, si généreuse en
mécanique, s'avére décevante en physiologie eazhine du corps humaft reste encore
une belle utopie philosophico-médicale. La questiorcorps est au centre de I'abandon de
I'aristotélisme selon lequel la vie organique étesisentiellement différente de la vie
inorganique au profit d’'une théorie plus unitairaisnimpliquant la possibilité d’appliquer
les méthodes et résultats de la physique au canpmih. Le mécanisme cartésien posait
des problémes quant & l'unité (et I'union) de I'aetelu corp&? et apparut trés vite, face &
la physique newtonienne, un roman philosophitiud.a théorie cartésienne ne parvint
donc pas a remplacer la physique aristotélicied@e qui fait défaut, ce ne sont pas les
systemes ou les remédes, mais comme le dira Rieaie Georges Cabanis (1757-1808)

218 Shryock, R. H., 1956@p. cit, p. 31.

219 Barroux, G., 20089p. cit, p. 9.

220 ghryock, R. H., 195@p. cit, p. 26-29.

221 Offray de la Mettrie, J., 174Z:homme-MachingParis, Editions Mille et une nuits, 2000.

222 Ainsi que le révéle Vincent Aucante (Aucante, 2006, La philosophie médicale de Descart@sris,
Presses Universitaires de France), il faut cherdffi@ms les correspondances de Descartes (et plus
spécifiqguement dankEntretien avec Burmanla solution a ce probléme crucial. Ce matériagtait pas
accessible a I'époque et ne put contrer I'integdién dualiste de la pensée cartésienne.

22 pichot, A., 1993Histoire de la notion de vjéaris, Gallimard, p. 391.
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« une nouvelle méthode d’employer ceux que nousdumns $*; nouvelle méthode qui
ne peut venir que d’'un renouvellement des liensedet corps et I'esprit, d’'une nouvelle
théorie de la vie.

La reconstruction d’'un savoir nouveau échoue,eaatre hippocratico-aristotélicien
est difficile & renouveler du fait de I'obstacldst@mologique qu’est I'union de 'ame et du
corps. L’absence de principe ontologique unifigiltBurs difficilement pensable dans un
monde sans centre ni direction, creusait donc ftét& corps était mieux connu grace a
I'anatomie ou a la physiologie, mais les maladiage@t encore mal traitées. La pratique est
de l'ordre de l'usage, de l'exercice, de I'habitueleles grandes connaissances du corps
humain, de la machine organique n’aide en riensiAion observait pour pratiquer et on
disséquait pour théoriser, mais chaque jour lausioh s’épaississait, car le savoir sur le
corps augmentant, le gouffre avec la pratique sesait. Le corps était décrit dans ses
mécanismes et ses interactions chimiques, les matigues exprimant parfaitement la vie
de ce microcosme. Mais les maladies ne sont paslemeéréglements de I'économie de
cette machine qu’est devenu le corps depuis Des;aet elles mettent en échec cette
médecine rationnelle, forte de ses certitudes ifp@es, mais encore impuissanke.fine,
plus on connaissait le corps, moins on parvend# soigner, du fait méme de la non-
résolution du probleme que I'on nomme aujourd’heil@ésprit et du corpsniind-body
problem).

Du fait de cet écart ontologique autant qu'épistégique entre les conceptions du
corps impliquées explicitement ou non par les diffées démarches médicales, le
recouvrement des victoires des sciences natumnediggrvient pas a atteindre la médecine
et la crise s’amplifie. Une Querelle des Anciendet Modernes bloque tout progres positif
de la médecine et donc toute évolution de la mositdu médecin. Limpasse
épistémologique dans laquelle se trouve la médatgnkepoque pese dans la balance du
co6té des explications surnaturelles de I'Eglisedes représentations populaires. Les
systemes, comme I'ensemble du savoir médical, nesefinalement qu’a distinguer le
médecin du charlatan, ce qui, loin d’affirmer leugoir du médecin accroit son image de
théoricien. Pendant ce temps, d’autres praticien$ait de guérir, moins officiels mais
plus répandus, plus efficaces dans leur guérig@rgsentant un corpus de connaissance en
accord avec les représentations communes, presasgatcomplexe la place, le pouvoir et
la renommée des médecins aupres des populations.

Le charlatan et les croyances populaiféd

Le XVIII® siécle peut en effet se vanter d'étre « I'Age diar charlatanisme®$.
Usant du flou épistémologique du savoir médicaldes obstacles institutionnels, le
charlatan propose des remedes secrets, des g@émsioaculeuses ou des traitements
nouveaux. Le titre méme qu’on donne alors aux akek trahit cette utilisation de I'espoir
que la médecine place dans I'expérience sans pgagvénconcrétiser.

L'usage confond aujourd’hui dans Etre langue, denmé&ue dans la
langue Angloise, I'empyrique & lecharlatan. C'est cette espéce

224 Cabanis, P. J. G., 180€oup d'eeil sur les révolutions et sur la réforme ldemédecing Paris, De
Crapelet, p. 383.

25 \/oir & ce propos, Goubert, J.-P., 1977, « L'argdérir. Médecine savante et médecine populaire tan
France de 1790 #Annales. Economies, Sociétés, Civilisatji@&(5), p. 908-926.

2% porter, R., 1995p. cit, p. 477.
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d’hommes, qui sans avoir d’études & de principessafas avoir pris de
degrés dans aucune université, exercent la MédéclaeChirurgie, sous
prétexte de secrets qu'ils possedent, & qu'ils igpeint a tout. Il faut bien
distinguer ces gens — la des Médecins dont I'erapygi est éclairé. La
Médecine fondée sur de vraies expériences, est tréspectable; celle du
charlatan n'est digne que de mépris. Les faux empyriques siEs
protées qui prennent mille formes différentes. Ligpart grossiers & mal-
habiles, n'attrapent que la populace ; d'autres fins, s’attachent aux
grands & les séduisefft.

Jaucourt, une fois encore, nous éclaire sur ceopeeagie qui constitue le repoussoir,
le négatif du médecin. Les deux personnages s’againautour de I'expérience, I'un avec
un savoir organisé et validé officiellement, I'autron. On comprend mieux que le médecin
soit attaché a son savoir universitaire qui sewiséingue du charlatan. Pourtant, dans les
faits, peu de choses séparent les deux « médegites chirurgiens utilisant souvent les
mémes techniques et les mémes pharmacopées qiatégans. Ainsi, les thérapeutiques
traditionnelles, magico-religieuses, telles quederuilettes, les incantations, les symboles
occultes ou les pelerinages thérapeutiques cotoiest thérapeutiques proprement
matérielles issues des doctrines en cours, comutiishtion du mercure pour soigner la
syphilis ou les thérapeutiques plus classiques aiarsaignée et le régime.

Contrairement a ce qu’affirme Jaucourt, a l'ingtartous les médecins, ce n'est pas
tant par crédulité, faibles€ ou absurdité du public que les charlatanst légion, mais
par la volonté de guérir et la peur des maladies.|€ charlatans sont « les médecins du
peuple $%°. Le faible taux de médicalisation des campagnesriee, comme nous l'avons
vu, le développement des charlatans. Pour le Fiancenoyen » du XVIA siécle, un
paysan, la médecine est donc représentée le plusrstopar le chirurgien de petites mains,
la religieuse de I'hopital ou le guérisseur duagk du fait de la mauvaise répartition
géographique des médecins, de leurs petits norebrkscodt élevé de leurs honoraires. lls
sont présents sur le terrain des campagnes dé&sipsé les médecins, au coté du peuple
qui souffre et partagent avec eux des représengate la vie, de la mort et de la maladie
qui facilitent leur reconnaissance par le publigt@ut que, le plus souvent, ils guérissent
effectivement.

lIs sont de différentes origines et de différentges, «ils prennent mille formes
différentes » comme le dit Jaucourt, n'ayant p@ule constance que de correspondre aux
attentes du peuple qui, par conséquent, les gelli€&in premiére ligne, il y a les gens
charitables, les curés et les nonnes. D’autre payta ceux qui exercent l'art de guérir
comme un meétier, les guérisseurs généralistes auent le triple role de médecin,
chirurgien et pharmacien, dont beaucoup vienneriadeédecine vétérinafr®, puis les
« spécialistes », les guérisseurs, rebouteux, exmeu bailleurs, remetteurs, adoubeurs,
toucheurs, jugeurs d’eau, les chatreurs et lesegpasisLa plupart sont sédentaires, épiciers

22" De Jaucourt, L., 1753, « Charlatan », Diderot, DAlembert, J., (éds.), 1751-1778p. cit, tome 3,
p. 208.

428 « La faiblesse et la crédulité des hommes solessteiu’ils préférent souvent un rebouteux ou urneiée
a un médecin expérimenté », Phrase de Francis Bdtgensans référence par Bariéty, M. et Coury1@63,
op. cit, p. 587.

229 Cité par Lebrun, F., 199%e soigner autrefoisMédecins, saints et sorciers aux X8t XVIIF siécles
Paris, Seuil, 2édition, p. 101.

239 pid., p. 98.
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ou paysans, mais certains, les plus « charlatales >empiriques, sont ambulants. Proches
des apothicaires, ils proposent toutes sortes dacga, de remedes secrets vendus a grand
renfort de publicité et de démonstration théatrideseront d’ailleurs les précurseurs de la
médecine commerciale et de la publicité médicalefinE il faut compter avec les
magiciens et les conjureurs qui profitent de la-dstinction entre sacré et profane et
répondent au sens religieux et mystique de la rrealsién ancré dans les mentalités des
populations principalement rurales. Non distinctepn fait également le jeu d’'une forme
de charlatan virtuel, un recours classique deslptipos : le saint guérisseur. Si beaucoup
de ces gens parviennent a guérir et a soulagee, flwut pas oublier que beaucoup sont de
simples escrocs en quéte d’argent facilement gagné.

Leur multiplication tient donc au fait que leurr@ffrépond parfaitement a la demande
d’'une population sous médicalisée, mais pire pesrmhédecins, le pouvoir monarchique,
conscient de ce manque, les favorise pour cordgseépidémies qui rongent ses campagnes.
Certains charlatans dits « a brevets » et autreleonds spagiriques qui, aux bonnes graces
du Roi, possedent le privilege de I'exercice. Aifsien qu’ils jouissent d’'un monopole
d’enseignement, de pratique et de doctrine ainsidjune corporation forte, les médecins
de I'’Ancien Régime ne sont pas pour autant en ipasde monopole face aux malades.
Conséquence d’une absence de distinction formette & médecin et le charlatdh

Le corps médical est peu protégé contre les caadajui appartiennent quasiment de
plein droit au paysage médical de I'Ancien Régimes apothicaires n’avaient pour se
défendre contre eux que leur droit de visite, n@@s méme que les charlatans sy
soumettaient, ce qui était rare, ils ne pouvaiestdmpécher de vendre leur marchandise.
Les médecins et les chirurgiens ne sont pas bepucoeux protégés, car les pouvoirs
publics, au vu du manque de médecins, ne mettent’panpressement a poursuivre ceux
qui exercent sans tir&.

Il faut voir dans cette tolérance un résultat denéntalité du siécle et la
conséquence de I'empirisme dans lequel se troeveiore, en dépit de
forts belles théories, I'art de guérir. Le méded@ I'époque est un
homme, tout scholastique, qui vous explique gravérmpeurquoi votre
fille est muette. Mais ce que le malade attend, digst un guérisseur,
breveté ou non. La Faculté a condamné tant de an@éiats par la suite
réhabilités par I'expérience, qu'on peut bien doncrgance a quelques
marchands de secrets. [...] 'empirisme dans les egmgs privées de
médecins et d'apothicaires est la seule ressouree I'tlimanité
souffranté®

Les charlatans ont pour avantage de combler le ueadg médecins sur le territoire
national et de répondre aux demandes de populatives des réponses s'accordant avec
leurs représentations de la maladie empreinte de sdigieux et magique. Face a la
maladie, les populations ne baissent pas les éras, qu’il y ait des médecins ou non.

21 Faure, 0., 1994p. cit, p. 23.

232 | ambert, J., 1989,a médecine a I'époque de la Révolution francaisentribution & I'étude de son état
et de son évolution dans la deuxiéme moitié dulXsigcle Montreuil, La Bréeche-PEC, p. 53.

%33 Delaunay, P., 1938p. cit, p. 316.
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La médecine sans médecin et le savoir populaire

Les malades ont par conséquent appris a se sognemémes, par choix ou
nécessité (en 1750 I'espérance de vie était de@2m Francg®), et ils choisissent comme
iIs le souhaitent au milieu de cette offre de swinltiple et variée, mais codteuse. La
médecine sans médetinétait donc une nécessité plus qu’un choix, maigeela norme.
Les malades sont exclus du monde de la médecirtdadbigrarchie répond a des enjeux de
pouvoirs internes et externes et non aux nécesigtés pratique médicale. Mais cela ne les
empéche pas de développer une culture propre, rmear les traités de vulgarisafin
les publications et informations multiples sur lartret la vie, et des représentations issues
du folklore et de leur observation en passant paiiltre de leur imaginatidi’ (on ne
pouvait voir I'intérieur des corps, il fallait doreonstruire des représentations a partir du
connu). Cette culture populaire, mélange de reptésens chrétiennes, de croyances
paiennes, et d'un savoir meédical partiel constiigmnmoins une vision du monde
cohérente — a linstar de la médecine de ToinedtesdeMalade imaginaire- au sein de
laguelle le regard du médecin a du mal a s'impdsemédecine domestique, en favorisant
les charlatans autant que les représentations megjef religieuses, affaiblissait le pouvoir
des médecins qui n’étaient qu’une possibilité dére de soins et souvent la derniére, par
manque de moyen, de temps ou tout simplement denos.

La crise en cours

La médecine de I'Ancien Régime est critiquée deteg®uparts pour son aspect
« gothique $*, autrement dit moyenageux, et pour la confusionygrdégne & tous les
niveaux. La population accuse les médecins de siepdans des disputes d’écoles et de
doctrines et de s’occuper davantage de leur caiparade leur rang et de leurs honneurs
que de leurs malades. Ce manque de confiance $avon courant antimédical tel que le
dénonce déja Moliere en s’étonnant que les graad®d monde fassent systématiquement
appel aux médecins pour les gufirLe médecin erre dans un monde de la maladie et de
la mort organisé autour de trois pbles souventodiEnts : les croyances religieuses et les
représentations populaires qui souvent s’accor@trspn savoir scientifique qui peine tant
a se constituer comme unité cohérente qu’'a faire aeec les deux autres spheres.

Ce paradoxe de la reconnaissance du médecin laatrise en cours, réveélant tant les
déceptions du public que les grands espoirs glddgonéanmoins dans la médecine et que
viennent renforcer certaines découvertes telles Igneculation ou des initiatives de

24 porter, R., 1995p. cit, p. 455.

235 Aziza-Shuster, E., 1972¢ médecin de soi-ménfearis, Presses Universitaires de France, c@hlien ».

238 | e XVIII® siécle voit le développement des traités de vidgdon médicale ou de médecine domestique,
écrits ou non par des médecins, a I'attention diplee lls sont souvent a la limite entre littératpopulaire et
littérature savante et renforcent la constitutiamdsavoir et de pratiqgues médicales populaires.

237 Barbara Duden a montré comment, & l'image de latiqze hippocratique, la population constituait des
représentations propres sur le corps en combiremblservations communes, des représentationeedur
sur les choses extérieures qui par le biais deatiimation devenaient modéle pour le fonctionnenré@etne

du corps. Duden, B1991, The woman beneath the skin: a doctor’s patienwighteenth-century Germany
Cambridge Mass, Harvard University Press.

238 proposition de décret faite par Guillotin en 178ée par Sournia, J.-C., 1989. cit, p. 96.

239 Moliére, Jean-Baptiste POQUELIN dit, 1673 malade imaginaireActe II, scéne 5, Moliére, 196Be
malade imaginaire - L'amour médeciRaris, Bordas, p. 31-136, ici, p. 72-82.
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communication comme les traités de vulgarisationyédNdans le flou épistémologique
propre a son savoir, le médecin est aussi perdsi lddmiérarchie de sa profession qui ne lui
confere aucune tache utile, comme dans un mondetayi en revendiquant son intérét
pour la santé, ne le reconnait pas. Le médeciredait doit faire preuve d’espoir et de
finesse « pour piloter entre les hauts-fonds d’'ompiesme borné et les écueils d’'un
rationalisme stérile3°. La crise dans laquelle est la médecine s’affidoec comme une

crise épistémologique (lien théorie-pratique) awrcde laquelle I'ontologie est mise en

guestion.

2% porter, R., 1995p. cit, p. 385.
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L E PROBLEME DU SUJET ET LE TERRITOIRE DE L 'HOMME

L’adaptation aux nouveaux critéeres de la sciencelame ne se réalise donc pas
instantanément, laissant, bien au contraire, afipanan probléme essentiel d’unification
épistémologique. Si la conception mécaniste deidafavorise le développement d'une
physiologie renouvelée, elle ne permet pas pouandula modélisation de I'homme
nouveau dont la médecine a besoin pour sortir ddemeohippocratico-galénique. La
situation chaotique de la médecine francaise d'@&m&égime se maintient donc du fait
d'un probleme philosophique (ou s’articulent lesfficliltés ontologiques et
épistémologiques) fondamental inhérent au développé de la science nouvelle :
I'extériorité substantielle du sujet humain.

Le probléme du sujet ou I'énigme de 'homme moderne

En inscrivant le corps dans 'homogénéité matéridié I'univers, la conception de
'espace moderne rejette I'esprit, le sujet corsmi$ et pensant, ainsi que toutes ses
manifestations, comme extériorité absoluerés cogitansest pure extériorité vis-a-vis de
la pure matérialité de laes extensal’ontologie acosmique de la modernité valide le
dualisme des substances et la dichotomie épist@mole entre le sujet connaissant et
'objet connu. Autrement dit, et comme le résumabddle Stengers: «le “tribunal
expérimental” est le site ou la distinction classigentre sujet et objstest stabilisée®*.

Le sujet, sans place, sans univers, pure altégtéadmatiere, est rejeté dans un néant
absolu, un inconnaissable, un ontologiquement réiftedu monde dans lequel I’'homme
évolue. La conscience européenne s'est bien coésfitomme l'avait déja noté Husé&rl
autour de la prise de pouvoir de I'objectivisme leusubjectivisme. Le monde des faits se
sépare du monde des valé(its'objectif du subjectif.

Ce rejet du sujet et de toutes ses manifestatisn§é&ement qui assure la fin du
paradigme hippocratico-galénique, dont la destoactiu cosmos aristotélicien annoncait
limminence. L’ancienne médecine, clinique du stffedisparait sans un bruit ; désormais,
un symptdéme « n’est plus manifestation d’'une préseyu’il faudrait accueillir, repousser
ou saisir par une parole recue ou échang®e ib devient un probléme pour la bonne
marche de la totalité cartésienne et demande déftre &liminé. La parole émise n’est plus
cosmogénitric&®, elle déconstruit au contraire I'ordre pour ennpettre la reconstruction
nouvelle par le regard. C’est donc en silence gusujet disparait du monde, emportant
avec lui un monde ordonné et finalisé et une méeelsolistique, au profit de I'ouverture
d’'un territoire vierge, ou la médecine moderne ial@uvoir s’affirmer. Mais cette
ouverture a la scientificité par le biais de I'dlijeité est eégalement l'inauguration du
probléeme fondamental de la médecine moderne :bgedtivité, entendue comme part de
I’étre humain non réductible a la matérialité da sorps, ne peut étre prise en compte par
la nouvelle ontologie acosmique. La révolution &piwlogique de la science moderne est
advenue

241 Stengers, 1., 199%p. cit, p. 150.

242 Husserl, E., 1954p. cit.

243 Koyré, A., 1957pp. cit, p. 12.

244K lein, A., 2005 0p. cit.

24> Marejko, J., 1989Cosmologie et politiqud.ausanne, L’Age d’homme, p. 134.
248 pid., p. 69.
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[...] en substituant a notre monde de qualités gtateeptions sensibles,
monde dans lequel nous vivons, aimons et mourongutre monde : le
monde de la quantité, de la géométrie réifiée, motans lequel, bien
qu'il y ait place pour toute chose, il n’y en a pasir lhommé*’.

En voulant mieux connaitre le monde, ’homme s’shexclu. A tel point que les
penseurs de cette ontologie nouvelle se sont vagaiots dans un premier temps, de
maintenir une transcendance, un au-dela de l'usiweatériel infini pour y loger ce qui
reléve du subjectif®. Mais le plus paradoxal est que ce rejet du sujmhain hors du
monde met en danger la prétention méme de la scimoderne a atteindre la vérité.

Ainsi le monde de la science — le monde réel -ogjéh et se sépara
entierement du monde de la vie, que la sciencé méapable d’expliquer
— méme par une explication dissolvante qui en tfemae apparence
« subjective ». En vérité ces deux mondes sontlesupurs — et de plus
en plus — unis par lgraxis Mais pour laheoriaeails sont séparés par un

abime. Deux mondes : ce qui veut dire deux véréspas de vérité du
tout*”,

De la quéte d'une vérité absolue par les moyens I'deservation et de
I'expérimentation, on glisse subrepticement verg dorme de relativisme substantiel
apparemment insoluble et dont la médecine, en dafdlle est unepraxis un savoir
pratique appligué a ’lhomme, est la premiére vietiiextériorité du sujet connaissant est
la condition de lintervention technique et gnosé@idue sur le monde, mais elle est
également le probléeme que I'humanité, et la méaeoimt des lors porter avec elle. « C’est
en cela que consiste la tragédie de I'esprit madeun “résolut I'énigme de I'Univers”,
mais seulement pour la remplacer par une autémigine de lui-méme3° En remplacant
I'énigme de l'univers par I'énigme de lui-méme,dihme moderne a engagé la médecine
dans une position de schizophrénie qui, depuis)aaglus quittée, et ce malgré les
tentatives de résolutions qui furent a différeritpeques apporté®s Le probléme du sujet
va se maintenir sous la forme d’une inquiétude éonehtale que la médecine cristallise.

Comment ne pas s'inquiéter, bien sdr, de la posdi® ’'homme moderne
dans cet espace radicalement indifférent ol nutls<«cogitans » ne peut
plus percevoir la moindre voix, la moindre parolé gourrait lui étre
adressée, dans l'attente d’'une réponse ? L’hommdeme parait étre ce
maitre qui n’exerce sa puissance que sur ce gpegitde ac cadaveret
qui s’enorgueillit d'une liberté qu'il croit absa@ualors méme que lui est
déniée toute reconnaissafiée

Ainsi, ce souci de la maniére dont il est possibdeticuler I'ontologie acosmique qui
organise les sciences modernes avec 'homme conmevigant subjectif va hanter la
médecine moderne, a tel point qu'il est possiblendfaire la ligne directrice de son

247 Koyré, A., 1948pp. cit, p. 42-43.

248 Descartes comme Newton ne parviendront pas arexBlieu de leur systéme explicatif, bien que celui-
tende a Lui laisser de moins en moins de place.

249 Koyré, A., 1948pp. cit, p. 43.

%0 pid.

%1 par exemple, c’est ce probléme qui conduira anlald XVII1°siécle & une nécessaire transformation de
I'ordre de la représentation. Voir a ce propos,danilt, M., 1966al.es mots et les chosdZaris, Gallimard.
#2\an Eynde, L., 1993)p. cit, p. 43.
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développement comme profession autonome. Le dgwetoent de la médecine équivaut
en effet au déploiement de cette rationalité sppm@iment moderne qui s’éloigne thgos

de la parole, du sens et de la temporalité powindje laratio, rapport géomeétrique et
numérique d’une rationalité opératoire, instrumknéd iconique, profondément sans chair.

Penséespatialisanteet histoire épistémologique de la médecine

Nous soutiendrons l'idée selon laquelle I'histotle la médecine moderne, de
'anatomoclinique a la bactériologie, s'affrme oo une tentative constamment
renouvelée d’articulation d’'une rationalité anajyi et instrumentale a la subjectivité et a
ses éléments que sont l'imagination, I'histoireséms et les valeurs, qui lui sont pourtant
essentiellement étrangers. Retracer I'autonomisate la profession médicale équivaudra
donc a suivre la maniéere dont la médecine a dépéldp programme des sciences
modernes tout en I'aménageant au mieux afin d'netg¢gvoire d’ingérer, le probléme
philosophique du sujet humain qui est concomitarteaprogramme. L’histoire de la
médecine moderne se dévoilera donc comme unedis@entinue de problématisations de
la question ontologique du sujet et de linterragagpistémologique qui lui est associée.
La médecine étant la scene ou se déroule la tmgiEd’lhomme moderne qu’est la quéte
d'un espace lui permettant d’exister, nous pouvaimsi énoncer les prémisses a notre
problématique : I'histoire de la médecine modermeomtemporaine, au-dela des ruptures
et discontinuités qui y apparaissent et que nousqueaons, se caractérise par le
déploiement d’une pens&patialisanté®® du corps et de I'homme. Ce terme de « pensée
spatialisante», entendu comme une pensée qui dopmerité a 'espace sur le temps tant
dans I'appréhension du réel que dans la constitutiEs concepts, nous permet de rendre
compte tant de la multiplication des notions spatsiadans la pensée meédicale et son
épistémologie que du rejet du temps, et de I'emctedu sujet qu’il qualifie, du territoire
médical. En effet, la méthode expérimentale, du d& son inhérente reproductibilité
comme de sa causalité efficiente et matérielle,iedéa ['histoire tout pouvoir
gnoseéologique, tout comme la nouvelle ontologidwgxdu monde nouveau ce qui est de
I'ordre du vécu, du subjectif, autrement dit, ueetaine temporalité, une historicité propre
au sujet.

Les Anciens ne sont plus une référence et la vadtpeut se fonder que de I'étude
des faits et de la « découverte » de lois natwallgposées immuables. « Fonder signifie
toujours se référer a un critére qui prétend éokra@p l'histoire pour en constituer la
norme $°% L'idée d'une vérité comme représentation n'esssille qu’en acceptant
I'atemporalité du réel. La subjectivité et sa tengtite marquent les limites de la certitude
et de I'objectivité, mais en sont exclues. Le sgmnaissant est un sujet insubjectif tout
comme la conception du mouvement dans I'espaceppriit Newton peut étre qualifiée
de « mouvement sans rapport avec le temps ougplaisge encore, [de] mouvement qui se
déroule dans un temps intemporél» La rationalitt moderne relégue, au sein de la
médecine, I'histoire du sujet dans un espace sjrelele regard n’a pas prise, un espace

253 Laplantine, F., Rabeyron, P.-L., 198%&s médecines paralléleBaris, Presses Universitaires de France,
coll. « Que sais-je ? », p. 43 : « La pensée méxaféicielle est une pensée spatialisante ».

%4 Stengers, 1., 199%p. cit, p. 101.

3 Koyré, A., 1948pp. cit, p. 32.
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intertextuet>® accessible & la seule interprétation, un espauce aiosi dire en dehors de
'espace du monde. L'intérét pour le corps comnendte, comme espace visible de la
maladie engage le détachement et le déplaceméatsdéjectivité de I'étre humain vers un
territoire obscur, esprit, inconscient ou cervealors les époques, une boite noire tout a la
fois résistance et obstacle aux lumiéres de lanseieC’est bien autour de I'espace que se
joue le destin de la médecine moderne, a la foisepgue la spatialisation devient la
garantie d’objectivité de la médecine modéthet parce que l'espace est un facteur
d'effacement du sujet.

[Clette primauté manifeste conférée a l'espace dblaservation de

'espace affecté, pouvant donner lieu a une védtatartographie
médicale, nous semble étre la conséquence d'uraicerhode de
rationalité par objectivation. La projection spkti@t quantitative est en
effet considérée comme l'une des garanties dedailyité médicale, ce
qui a comme corollaire le rejet dans les contologsf et incertains du
fonctionnel, ou pire dans le domaine honteux deulgectivité de tout ce
qui n'entre pas dans le cadre de ce modéle épitngiue de

référencé”

Ce sont les moyens de dépassement de cette ditmodia texte et du sens, de
I'étendue corporelle et de I'histoire subjectiveilgnous faudra donc retracer. Il s’agira
pour nous de mettre en lumiere, a partir d'une @@ diachroniqgue du médecin moderne,
les problemes issus de I'opposition entre la clirigu symptéme et I'ouverture des corps,
et ce, afin de montrer comment le recours a lanseiede la quantité a tenté de
s’accommoder avec la prise en compte du sujet calrpaalitatif.

Derriére les apparences, cet accent mis sur I'esgmr la notion depensée
spatialisante marque une volonté de distinguer, s'il le faut aec notre étude de
I'archéologie du regard médical de Michel Foucalitiistoire de la médecine moderne est
une histoire d’espaces, d'étendues, d’emplacemeaticalisations, d’emplacements, bref
une histoire de territoires et de territorialisapet ce n’est qu’en deuxieme lieu, du point
de vue de l'histoire de I'histoire des médecinse gette histoire est celle d'un regard et
d'un langagé®. Distinction parce qu'intégration. Le développemeatiune pensée
spatialisantede 'hnomme équivaut a la constitution d’'un savoonique qui lui implique
un regard nouveau, non plus contemplatif de la ¢ghadcientifique mais constructif du réel
qgu’il observe. L'importance du regard meédical n'est effet qu'une conséquence de
I'avénement d’un savoir proprement iconique.doeip d’ceft®* du médecin moderne saisit
I'espace avant le temps, au sens ou I'idée d’umiéévéomme représentation n’est possible
gu’'en acceptant I'atemporalité du réel. Au seinpduadigme spatialisant de la science
moderne, la naissance de la clinique n’est ain&gimgiruchement, ainsi que le sous-

%6 Sj le monde est un livre écrit en langage mathiémet les lignes visibles en sont le corps et caste les
lignes que se cache désormais le sujet.

%7 |_aplantine, F., 1986Anthropologie de la maladjéaris, Payot, p. 285.

258 « L'espace efface le sujet » (Monod, J.-C., 2G0$fructure, spatialisation et archéologie, ouépthque
de I'histoire” peut-elle finir ? », Benoist, J., Mai, F., (éds.), 2001Historicité et spatialité. Recherches sur
le probléme de I'espace dans la pensée contemp®aris, Vrin, p. 55-76, ici, p. 57).

259 aplantine, F., Rabeyron, P.-L., 19&p. cit, p. 44.

20 Foucault, M., 1963Naissance de la clinique. Archéologie du regard ic@dParis, Presses Universitaires
de France, coll. « Quadrige », 2003.

1 Cabanis, P. J. G., 1808pup d'ceil sur les révolutions et la réforme denédecineParis, De Crapelet.
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entendent les récents contradictéifrsle 'hégémonie de la position foucaldiefffieet
ainsi que nous le montrerons. Car sans la comps@rende la naissance et du
développement du médecin moderne autour de laaésafion d’une sensibilité historique
continue au profit d'un regard spatial, il n'estsgaossible de cerner le r6le méme de la
naissance de la cliniquéAutrement dit, IEpistémeéde la naissance de la clinique doit se
comprendre au sein d'un paradigme plus large. Lesgge ceélébre de la question
« gu’'avez-vous ? » (sous-entendu « qu’avez-vou8 »dua la question «ou avez-vous
mal ? », marque moins une rupture paradigmatiqedajaoncrétisation de I'avenement du
regard du géographe sur l'oreille de I'historiemsldes questions touchant a I'homme. La
naissance de la cliniquest un changement é&pistémequi ne fait sens qu’au sein d’un
paradigme plus large, celui de la pensée spatiddisde la science moderne. C’est en ce
sens que nous avons, dés le départ, marqué, cetes poursuite, mais surtout notre
distinction d'avec le travail foucaldien en propasaine archéologie non du regard
médical, mais plus largement de I'éthique médicllgtre travail est une généalogie de la
pensée spatialisante en médecine et de ses effetta sproblématisation du couple
corps/sujet, car c'est par le biais d'une étuddadenaniére dont I'espace et le nombre
priment sur I'histoire et le sens que nous cherst@oentrevoir les conditions de possibilité
de I'existence du médecin contemporain, comme diguibjective et collective.

Pour s’opérer, cette « extrapolation épistémologiguentendue comme l'analyse de
I'apparition et du déploiement d’une science aipdd I'étude des structures formelles qui
déterminent son discodP§ doit s’équiper d'outils aptes & formuler et avéaider
I’hypothese qui est la notre et qu’il nous est désas possible d’énoncer.

Le territoire de la profession médicale

Pour préciser la maniére dont s’unifie le savoirdicg, élément essentiel a la
professionnalisation du médecin, et intégrer ldjgnme du sujet, mais également analyser,
dans un second temps, la reconnaissance politiguéa dormation meédicale, puis la
reconnaissance publique du réle professionnel dienig, il nous faut un outil conceptuel
capable de mobiliser un réseau de concepts adgdent en rendant compte, en termes de
valeurs, du cceur de la profession médicale.

La notion de territoire se présente comme un effitient. En effet, sous le coup de
la révolution scientifique de l'ontologie acosmigue corps humain s’affirme enfin,
comme l'avaient pressenti les anatomistes d{ 3&cle, comme un territoff®, autrement
dit, un espace appropriabié dans les limites qui sont les siennes. La médetrimese
alors dans le corps humain, entendu comme espaterritoire de son monopole, de son

262 Entre autres et principalement, Keel, O., 200ayénement de la médecine clinique moderne enpguro
1750-1815Genéve, Georg éditeur, Les Presses Universitdeddontréal.

263 On retrouve les analyses de Foucault dans tousulesges touchant de prés ou de loin & I'histd@da
médecine parus aprés 1963, de Bariéty, M., Couryl @53 Histoire de la médecinéaris, Fayard, a Dubas,
F., 2004La médecine et la question du sufearis, Belles Lettres.

%64 Foucault, M., 1968, « Sur I'archéologie des saisndRéponse au Cercle d’épistémologi€ahiers pour
I'analyse n° 9, « Généalogie des sciences », p. P48, et écrits texte 59, vol. 1, p. 724-759, ici, p. 754.

265 | est intéressant d'ailleurs de noter que le &rwa territoire, suite & son apparition au Xk généralisa
au XVIII°® siecle.

2% | e territoire est un « espace approprié, avedraent ou conscience de son appropriation » (BruRet,
(dir), 1992 ,Les mots de la géographiglontpellier/Paris, La Découverte, p. 480-481).
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autonomisation professionnelle et de sa sciertifisalLe territoire rend compte de cet
engagement méthodologique au sens ou il qualieesgace « pensé, dominé, désigne »,
ce «produit culturel [...] que I'homme choisit a ntérieur d’ensembles encore
indifférenciés $°’. Création humaine, assurant & un groupe sociay tpaiuve les moyens
de sa reproduction et de la satisfaction de sesrzesitaux, le territoire permet, comme le
souligne Maryvonne Le Berre, de préciser de tée$ essentielles a notre compréhension
du développement du statut et du réle du médecitengporain : « celle ddgominationliée
au pouvoir du prince, attachée au centre du tewitocelle d’'uneaire dominée par ce
contréle territorial ; celle ddimites matérielles des frontiére$®% Au moyen de cette
notion, nous pouvons donc présenter, a traversd&te sa constitution, tant de I'évolution
des représentations du corps que de la constitdéda médecine et du travail du médecin
sur ce corps progressivement envahi. La médecinat \@mme tentative de
territorialisation savante du corps. Sa constituten profession autonome, c’est-a-dire
développant un monopole qui la qualifie en tant tglie releve bien du concept deleuzien
de territorialisation, tant d'un point de vue copieel et gnoséologique (la médecine
s’'appropriant le corps, la maladie, puis la vienoze son domaine d’expertise) que d'un
point de vue géographique (puisque le devenir seddecine va passer par une répartition
sur le territoire national francais). En outre,clencept de déterritorialisation, corrélat a
celui de territorialisation, décrit adéquatemetea &ois les apports extérieurs, par exemple
la méthodologie issue des sciences naturellesyanti enrichir et développer la médecine,
et le mouvement d’invasion de domaines qui lui sotérieurs par la médecine, processus
que I'on nomme habituellement médicalisation. Enéh comme nous le réclamions, ce
recours aux concepts de territorialisation et derdéorialisatiof®® nous conduira & faire
intervenir d’autres outils de la pensée deleuzietesguels ils sont solidaires. Tels sont, par
exemple, les concepts d’espace lisse (topologiquedn occupe sans le compter et
d’espace strié (métrique) que I'on compte pourdigeef’® et font écho au changement de
pensée de I'espace que nous avons explicité précieef’”.

Finalement, la notion de territoire, et les conse@ti lui sont rattachés, mettent
I'accent sur le sujet humain qui s’approprie I'espasur

[...] sa capacité a étre au monde, sa disponibilitgers autrui, sa
participation a la vie de la Cité, sa mobilisatjpour rendre intense son
séjour terrestre, sa compréhension de la symboligselieux [...], ses

%7 paquot, T., 2009, « Qu'appelle-t-on un territdre, Paquot, T., Younés, C., (dir.), 2008, territoire des
philosophes. Lieu et espace dans la pensée aui¥le $aris, La Découverte, p. 9-27, ici, p. 10.

268 Cijté par Thierry Paquothid., p. 12).

269 « Mouvement par lequel “on” quitte un territoireBeleuze, G., Guattari, F., 198djlle Plateaux Paris,
Editions de minuit, p. 634. Ladé&erritorialisationdéait tout ce qu’une territorialisation antérieuneai pu
faire [... elle] est un processus qui libere un coatémultiplicité ou flux) de tout code (forme, fdimn ou
signification), et le fait filer sur une “ligne de fuite”», Sasso, R., 2003,
« Déterritorialisation/reterritorialisation », SassR., Villani, A., (dir.), 2003,Le Vocabulaire de Gilles
DeleuzeLes Cahiers de Noesis, n° 3, Paris, Vrin, p. 8@;1ci, p. 86-88.

270 « Espace de proximité, d'affects intenses, nomrs# et ouvert, non mesurable, anorganique etlgeup
d’événements ou d’héccéités, I'espace lisse s'appdsl'espace strié, c'est-a-dire métrique, extensif
hiérarchisé. Au premier sont associés le nomadismdgvenir, I'art haptique, au second, le sédéenmtee, la
métaphysique et I'art optique », Buydens, M., 2@08space lisse/espace strié », Sasso, R., Vilan{dir.),
2003,0p. cit, p. 130-136, ici, p. 130.

21 | "espace homogene, tel celui de l'ontologie acagmj étant bien « la forme de I'espace strié »gibed,
G., Guattari, F., 198@p. cit, p. 458.
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inscriptions territoriales depuis son corps [...],nscombat toujours
localisé pour résister a la dépossession de ses bedinaires par le
déploiement technologique (les espaces numérigs@s)appétit d'espace
(s), comme une poétique toujours renouvelée desoters physiques et
imaginaires de son intimft&.

Par le territoire, nous maintenons donc présentiedterl’analyse de la profession
médicale, celle du médecin au sens ou approchetesdtoire revient & approcher son
« existence méme », lel& de son étre$® Notre étude est donc celle de I'histoire de la
conquéte d’autonomie et de monopole du territoiten&in par la médecine. La
territorialisation épistémologique et géographigde la profession médicale est un
processus de spatialisation du corps et de laevidhdmme.

Le recours a un concept spatial comme celui dédieer peut paraitre étrange dans
une étude de la pensée spatialisante qui se viéiguer Mais c’est au contraire pour sa
force heuristique que nous avons recours a un pborsgatial. Car comme le souligne
Michel Foucault :

Métaphoriser les transformations du discours péaides d’'un vocabulaire
temporel conduit nécessairement a [utilisation dcwdéle de la
conscience individuelle, avec sa temporalité progEssayer de la
déchiffrer, au contraire, a travers des métaphepadiales, stratégiques
permet de saisir précisément les points par lesglesd discours se

transforment dans, a travers et a partir des rapperpouvof’”.

Enfin, a ceux qui douteraient de la capacité d'ancept de type géographique dans
une étude de type historique, nous les classeawes, toute la verve foucaldienne, dans la
catégorie des « sot§’3 Car tels peuvent étre qualifiés ceux qui crome la géographie
nie I'histoire, alors méme qu’elle la déplace, éaanfigure, et I'invite a se repenser. Tout
comme l'avénement de la pensée spatialisante npaside sujet mais replace en dessous
(sub-jectunn ici le territoire dit le récit de la conquéte den espace. Autrement dit, le
repérage du développement d’'un discdarstorialisant sur corps et la maladie vaut pour
une mise en évidence des procedsstoriqguesde pouvoirs et de savoirs qui structurent
notre médecine moderne.

Nous pouvons désormais, en toute connaissance aee,c&t avec les outils
nécessaires, poser I'hypothése de travail qui kEersdtre et qui organise le plan de ce
premier et essentiel chapitre d’ou émerge la proati&ue d’ensemble de notre travail.

De la premiére révolution biologigt/& qui inaugure la pensée spatialisante, aux
prémisses de la premiére révolution médico-sotiatrii la mettent globalement en cause,
la médecine moderne a modelé, par une triple deaitsation, un ensemble cohérent de
représentations du corps, du sujet et de la vieaiman associé a une représentation

272 paquot, T., 2009p. cit, p. 27.

273 bid.

2™ Foucault, M., 1976c, « Questions & Michel Foucault la géographie sHérodote N°1, Janvier-mars
1976, p. 71-85Dits et écrits texte 169, vol. 2, p. 28-40, ici, p. 33.

273 |bid., p. 34 : « Du moment qu’on parlait en terme d'espa’était qu’on était contre le temps. C’est qu'o
“niait I'histoire” comme disaient les sots ».

276 Grmek, M., 19900p. cit.

27" Epstein, S., 1998mpure Science. Aids, activism and the politickmafwledge Berkeley and Los Angeles,
University of California PressLa grande révolte des malades. Histoire du sidR&ris, Les empécheurs de
penser en rond/ Seuil, 2001, trad. fr. F.-G. Lavacig.
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mythique d’elle-méme, et ce, dans le but princigalssurer son devenir de profession
autonome.

La médecine a tout d’abord constitué son statutpcefession savant& par
I'établissement d’une représentation anatomo-lstalie la maladie apte a territorialiser le
corps individuel en tant qu’espace étendu.

Mais cette premiére territorialisation du savoirdicél comme discours posttif n'a
pu se réaliser qu’au moyen d’'une seconde terrlisaitzon, celle du corps social, qui tout
en cléturant la constitution d’'un paradigme de gawwmhérent (renouvellement des
hdpitaux), dévoila les prémisses de la constituiortorps médical francais (Société royale
de médecine). Le développement d’'une premiére farmevelle d’hygiéne (topographie)
marqua ce premier pas de la médecine dans le dedemrofession consultante (par la
consolidation politique de son role et de son $atu

Cette seconde territorialisation qui produit un @ledde sujet libre, car autonome
(Kant), mais autonome, car obéissant (modeéle nnéditamagnifié par la figure du citoyen
révolutionnaire vint compléter le modeéle spatialodups qui s’était constitué par la mise a
I'écart de la subjectivité. Un modéle unifié dedthme dans un paradigme cohérent, celui
de la science moderne, s’offrait ainsi aux médepms résoudre les manques apparus dans
la médecine d’Ancien Régime.

Mais déja, l'association de ces deux premiéresitdaalisations opéra un
retournement, tant épistémologique avec I'apparitie la discipline anthropologique que
philosophique par I'ouverture pragmatique (KantsJa vie humaine tout entiére.

Au passage de la crise de 1840, commence ainsiopérsr une troisieme
territorialisation, que le passage d'une hygien@ographique a une hygiene de
'emplacement marquera, venant remettre en quebtigganisation des deux précédentes.

La biologie et I'avénement du modéle expérimentallaboratoire qui annonce le
passage du seuil d’épistémologisation du discougdlical allait en effet bousculer le
modéle anthropologique ou le corps individuel sags a un sujet sociopolitique, vers un
modéle ou le corps et le sujet humains sont petteés leurs relations a I'environnement.
Ce nouveau paradigme biologique dont la cohérersteassurée par la théorie de
I'évolution annonce la territorialisation de la wemaine elle-méme, dans son rapport a
son environnement géographigue comme a son «feistoi

C’est en suivant ces trois territorialisations equeis pourrons mettre en lumiére le
modéle biomédical moderne et le pouvoir spécifique organise les relations de la
médecine, de la société et de la science, et @@nser la maniere dont la médecine assure,
en dernier lieu, son devenir de profession autonamenoyen d’'un mythe convaincant le
public de la validité et de la pertinence d’'un meddge 'homme qui pourtant ne laisse
aucune place a sa subjectivité vécue. En d’awtressss, nous démontrerons que I'annexion
des territoires (corps individuel, corps sociag iumaine) de ’'homme par la médecine ne
s’est faite qu'au profit de la production d’unetifim apte a produire et maintenir son
devenir de profession autonome.

278 par I'acquisition d’'un savoir systématique et ignifjui permettra I'établissement d’'un cursus umifisé
au sein d'une formation équivalente pour tous.
219 C’est-a-dire ayant atteint le seuil de positivi#,que nous I'avons précédemment décrit.
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L’ ANATOMO -LOCALISME : UN SAVOIR UNIFIE DU CORPS ETENDU

C’est ainsi que pour la science nomade la matiéestrjamais une
matiére préparée, donc homogénéisée, mais est tedeenent
porteuse de singularités (qui constituent une fodmeonteny°.

L’acquisition d’'un savoir systématique et unifi@ji gpermettra dans un deuxieme
temps I'établissement d’'un cursus uniformisé aun sbiine formation équivalente pour
tous, est le premier pas de la constitution dedéegsion savante. Or, comme nous l'avons
vu dans notre état des lieux de I’Ancien Régimelien fort entre pratique et théorie,
permettant une modélisation cohérente des liens egprésentation mécaniste du corps et
conception dynamique de la maladie, manquait povisager un renouvellement du savoir
médical a 'aune de la science moderne. Pour décoetvmettre en pratique ce lien, il
fallait que des praticiens dépassent les obstagstémologiques et institutionnels afin de
constituer tout d’abord une nouvelle représentatiancorps et de la maladie, élément
nécessaire a 'avenement d’une nouvelle cliniquestda conception anatomo-localiste qui
va ouvrir la voie d’'une nouvelle pathologie et aiaagager la naissance de la clinique
nouvelle.

Mais ce retour au corps des meédecins ne pouvagalser dans le monde médical
francais qualifié par sa profonde sclérose ; le®wations gnoséologiques et pratiques ne
pouvaient venir que de I'étranger. Herman Boerhgd@68-1738) de Leyde, Giovanni
Battista Morgagni (1682-1771) de Padoue, Williamll&u (1712-1790) d’Edimbourg,
Gerard Van Swieten (1700-1772) et Maximilian Stdv42-1788) de Vienne, William
(1718-1783) et John Hunter (1728-1793) de Londsent ces chercheurs isolés qui vont
constituer 'espace du corps malade comme étenduadquelle il est possible de repérer et
de suivre I'évolution des maladies par le biais skgss.

lls représentent ces nomades dont parlent DeletiZBuattarf®’, car tout en se
répartissant sur un espace sans limites (I'Europg)partagent pourtant une regle :
rapprocher la médecine et la chirurgie de manidigra émerger une approche anatomo-
localiste et organique de la maladie, une pathel@giatomoclinique qui caractérise la
médecine nouvelle d'observation et qui s’exercesenseigne dans des institutions
médicalisées. Ils sont les fondateurs de cetteseinomad@? qu’est I'anatomopathologie
localiste, et qui s’impose comme un moment esdertida compréhension de la
professionnalisation médicale, tant parce qu’ettedpit un modéle unifié de théorie et de
pratique, que parce qu'a ses limites va émergaedannaissance étatique du réle du
médecin moderne.

Les étudiants et médecins francais assez aventpa@uxparcourir I'Europe peuvent
ainsi profiter dans des structures médicaliséeasdignement, de soin et de recherche
d’'une formation a un savoir technique mélant méueet chirurgie, théorie et pratique,
autour d’'une clinique anatomo-localiste.

20 Deleuze, G., Guattari, F., 198f). cit, p. 457.

281 « [L]les nomades sont toujours au milieu [...]. [It8bnt ni passé ni avenir, seulement des devefiis.
n'ont pas d’histoire, seulement de la géographi®eleuze, G., Parnet, C., 197Djalogues Paris,
Flammarion, p. 39-49).

%2 Deleuze, G., Guattari, F., 1981). cit, p. 446-464.
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Les premiers pas de I'anatomo-localisme

Pour se rapprocher du corps du malade, les médexigsi on avait « seulement
appris a écouter le malade, a regarder et & p#fferse devaient de profiter des acquis des
chirurgiens. Ces derniers avaient en effet, delmngtemps, appris a user « de la vue, du
toucher, de 'odorat, et aussi de I'ouie », celgur avait permis d’élaborer au cours des
siécles « une grammaire de leurs gestes et devimabulaire séméiologiqué®. Iis
connaissaient le corps et avaient déja intégréldesns de I'anatomie renaissante. La
formation technique du médecin devait donc se faideur coté. La mutualisation des
approches et enseignements permettaient aux médgawoir contact avec le corps, d’étre
instruits & son chevet. lls apprennent donc a ¢altsr, & le palper, a le sentir, bref & user
de leur corps et de leur sens pour mieux obseevenrips malade.

Ainsi, dés 1700, les anatomo-pathologistes ressemtebesoin de récapituler des
connaissances qui s’accumulaient rapidement et ede ntettre en rapport avec les
manifestations cliniqué®. Ainsi, avant méme sa systématisation et son gmegient
officiel, la conception anatomo-localiste des ctgiens avait envahi la médecine francaise
et européenne. Malgré la domination de la concegtaistique de I'organisme de Thomas
Sydenham (1624-1689), qui en accord avec Hippodeteend comme un ensemble qui
répond de maniére unitaire a la Nature, selon ldéleodu macrocosme et du microcosme,
deés le début du XVIfisiécle, pour la majorité des cliniciens du XViiécle, le corps est
déja un ensemble d’organes qui ont leurs caratitgrés et leur fonctionnement propre.

Les nouvelles techniques de diagnostic et d’obsiervalinique que les médecins
développent au contact du corps malade témoignented nouvel esprit médical. La
percussion thoracique de Léopold Auenbrugger (1I&38) est certainement le plus
exemplaire de ces nouvelles techniques. Issu @elefde Vienne, et formé par son maitre
Anton de Heaen (1704-1776) aux moyens physiquekagmostic comme la palpation et la
percussion abdominale mais également aux usagesnmetaux comme la thermométrie
et le comptage du pouls avec une montre, Auenbruggel'idée de frapper le thorax a
différents endroits et de distinguer les sons qupmvenaient. En comparant un signe de
résonance anormal par rapport a celui entendu Ehemme saif®, il pouvait ainsi
diagnostiquer des maladies. Bien qu'elle reste mncqualitative, la percussion
d’Auenbrugger marque deéja le transfert vers la roid@ede cette conception anatomique,
localiste et fonctionnelle des chirurgiens qui ifixgur certains organes les maladies qui
prenaient forme de lésion. En outre, elle inaudarpathologie comparative qui fera les
beaux jours de I'Ecole de Paris.

Le rattachement des symptdmes caractéristiques diualadie a certains lieux du
corps avait pris son envol, mais ne pouvait adveairs la constitution d’'un systeme
médical permettant d’interpréter les signes cliegjet les Iésions pathologiques comme
deux aspects interdépendants d’'une physiopathotmgianune. C’est cette synthese que
réalisa celui que I'on considere comme le pére’a@®atomie pathologique d’orientation
clinique, Jean-Baptiste Morgagni.

283 Sournia, J.-C., 198@p. cit, p. 161.

284 |bid.

8 Risse, G., B., 1995, « La synthése de I'anatorhideela clinique », Grmek, M., (dir.), 1996p. cit,
p. 177-197, ici, p. 182.

488 5j |e thorax de I'homme sain fait un son de tanmmlmmuvert de tissu ou de laine, chez le maladsoiteest
plus aigu ou tympanique, plus obscur ou encordgimtant mate.
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SonDe Sedibus et causis morborum per anatomen indadatl761 marque le point
de départ de I'anatomie pathologique et de la pagfe anatomoclinique modernes. La
notion de foyergedibu3 témoigne du souci anatomo-localiste de locabsatjui habite ce
traité pourtant plus clinique qu’anatomopathologigue corps humain y est traité dans son
ensemble, des pieds a la téte, chaque chapitredaiioune localisation anatomique
spécifigue. Cherchant a lier clinique et patholpégetraité expose longuement les plaintes
du malade, dont les caractéristiques (age, sextiwjté@chistoire, lieu de résidence) sont
enregistrées avec soin. A cela s'ajoute un exanhgsigue par palpation, observation et
parfois auscultation, enfin, les hypotheses effsstupar ces deux moyens cliniques sont
confirmées ou infirmées par l'autopsie, voire parfpar des expérimentations sur des
animaux. Méme si sa physiopathologie reste majagiteent humorale bien que fondée sur
la théorie de la circulation du sang, en accordc deecourant iatromécaniste auquel il
appartient, Morgagni cherche toujours dans la coéttion de la clinique et de I'anatomie
la cause prochaine ou immédiate du décés. Un pdisaeshi par rapport a I'hippocratisme
de Sydenham : I'observation clinique sur le malgigant se fait en corrélation aux Iésions
anatomiques observées par palpation ou supposees.

Morgagni crée ainsi une véritable anatomie pathglog générale, fondée sur
I'expérience sensible. Il met fin a I'ancienne amaie pratique qui consistait dans la
narration des histoires cliniqgues exposée avecdtogole correspondant de l'autopsie, et
ouvrit la voie aux trois processus fondamentauladdinique nouvelle : I'édification d’'une
anatomie pathologique pure concue comme sciendeule la pathologie ; I'affirmation
formelle a prétention de généralité, de la probtéqna anatomoclinique ; le recours de
plus en plus fréquent et systématique a I'examegmsighe du malade dans le diagnostic des
maladies. « La transition d’une pathologie humoealéne pathologie des organes de type
morgagnien marque déja une rupture épistémolodmpugamentale, sinon la révolution la
plus importante qu’ait jamais subie la médeciffé »

L’influence de cette pensée en France sera rapigdsgue l'article « maladie » de
'Encyclopédie de 1765 s’exprime déja en termeg@miques :

La maladie [est] une disposition vicieuse, un erhpéwent du corps ou de
quelqu’un de ses organes, qui cause une lésiongplumoins sensible,
dans I'exercice d’'une ou de plusieurs fonctiondadeie saine, ou méme
qui en fait cesser absolument quelquiihe

Le corps devient ainsi le point de départ de I'étguclinique, la ou précédemment c’était
I'histoire du malade. La lésion, comme atteintend@mplacement du corps, remplace la
plainte comme atteinte dans I'histoire du sujetfcmdement du savoir médié&l

[...] & partir de 1750 et surtout dans les derniéiézennies du siécle, on
peut dire que la majorité de I'élite scientifiquesdpraticiens civils et

287 Keel, O., 20010p. cit, p. 15.

288 De Jaucourt, L., 1765a, « Maladie », Diderot, D'/Alembert, J., (éds.), 1751-177®p. cit, tome 9,

p. 929-938, ici, p. 930

“89 Keel, O., 2001pp. cit, p. 183 : « Dans I'approche clinique la plus aéandu XVIIF siécle, on a par
conséquent affaire & une nouvelle configuratiorsawoir médical ou la Iésion a le statut de fondenden
savoir clinique puisque le médecin se propose dgndistiquer avec certitude iatra vitam— du vivant du

malade — la Iésion qui cause la maladie qu'il thaiter ».
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militaires exercent a partir d'un paradigme darpiéd la maladie a une
localisation anatomique, ou les lésions sont armeth relation avec les
symptdmes et inversemétit

La spatialité corporelle prend discrétement le aessur I'histoire subjective, venant
renforcer la clinique naissante.

L’émergence d’une physiopathologie moderne

L’association de la pensée médicale et chirurgidales une seule et méme formation
avant la Reévolution est exemplairement représepteles fréres Hunter, médecins et
chirurgiens britanniques dans leurs écoles privé®gliam et John Hunter sont les
représentants de I'existence d’'une anatomo-cliniguelée sur une pathologie anatomo-
localiste dés la seconde moitié du XVIliecle contrairement a la thése majoritairement
admise et reprise développée par Michel Foucauls daNaissance de la cliniqueC’est
pourquoi il nous faut nous arréter, avec l'aide tthi@ar Keel, sur leur parcours et leurs
apports, tant a I'organisation de I'enseignementlicad¢ qu’a la tradition morgagnienne
gu’ils sortent de I'emprise hippocratique.

Williams Hunter avait été formé a I'approche anatpathologique de la maladie
grace a quelgues médecins anatomistes qui donnaiegriseignement privé comme Frank
Nicholls (1699-1778) ou James Douglas (1675-1742)étenait la double formation de
médecin et de chirurgien, qu’il avait suivie soégide de William Cullen (1710-1790). Sa
pratique de médecin accoucheur I'obligeait égaléraemir la médecine et la chirurgie. En
1746, William ouvre une école ou il est rejoint kleuns plus tard par son frere qui d’abord
s’y forme, puis des 1755 enseigne. En 1770, Johmeosa propre école. Formé a la
physiologie et a la pathologie médicale autant dj@idatomie et la chirurgie dans I'école
de son frére William, John Hunter développe unkexén et une pratique alliant chirurgie
et médecine dans une conception anatomolocaliste dwladie. Dés le départ, les cours
sont orientés vers l'anatomie : les étudiants Quatnt eux-mémes les dissections sur les
cadavres qui leur sont attribués (un par etudidngis tres vite, les cours se multiplient :
anatomie et chirurgie, mais également physiologa&hologie et arts des accouchements,
seuls manquent la chimie, la matiere meédicale phisophie expérimentale. L’anatomie
était un fondement a I'enseignement des deux atguegrir que sont la médecine et la
chirurgie. Indépendante de [I'hOpital, cette écolevge fonctionnait néanmoins en
collaboration puisqu’elle se présentait comme wnmmétion finale suite & un enseignement
hospitalier. Cette clinique des freres Hunter pdageléja toutes les qualités des hdpitaux
de I'Ecole de Paris. Les deux fréres y ont formé dentaines d’éléves a une approche
clinique assise sur une physiologie et une anataameparées. Les fréres Hunter avaient
donc réalisé, dés la seconde moitié du X34l&cle, ce qui allait devenir le programme de
I'Ecole de Paris, autrement dit I'insertion dansriédecine du point de vue anatomique et
localiste des chirurgiens, par le biais d’'un retada clinique, d’'une observation au lit du
malade.

Mais le plus important ici est gqu'’ils produisenteuconception de la maladie qui tout
en reprenant les acquis de Morgagni les dépassdavéormation d’'une physiopathologie
moderne. Tandis que Morgagni étudiant commentési®hs des organes entrainaient des

#91pid.
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perturbations des fonctions organiques que les &ymgs cliniques manifestaient, liant
ainsi anatomie pathologique et clinique anatomigae le biais d’'une physiologie, les
freres Hunter opérent un bouleversement épisténmpleg L’articulation de I'anatomie
pathologique et de la physiologie se fait désornmaaismoyen d’'une connaissance de la
dysfonction qui produit la Iésion autant que surldaion lui-méme, et sur ses effets
perturbateurs de I'équilibre physiologique. Airiécble hunterienne déplace le regard vers
la Iésion et ses causes plutbt que vers ses dffimisiues. La clinique est désormais
entierement constituée sur la base d’'une anatoatigojpgique lésionnelle. L'étude des
causes de lésion inaugure une véritable physiofmagieoou la maladie peut des lors étre
envisagée comme une modification pathologique désres normales (saines) des organes.
Le renversement épistémologique de la naissanda daigue ou le corps est un espace
ou se repere des Iésions organiques véritableesales maladies a déja été pensé par les
freres Hunter, nous invitons a relativiser la ctngon nationalo-centrée de la profession
médicale. D’autant qu’Othmar Keel a montré avecigiért®* que John Hunter avait été
plus loin en inaugurant, avant Marie-Francois Xa®Be&hat (1771-1802), une pathologie
tissulaire explicitant le processus d’'inflammatibes différents tissus et membranes selon
un modéle que Keel qualifie de « géographie tissubd®.

Clinique des espeéces et hdpital du corps social

Mais dans un premier temps, constatons seulemeéanejuouvelle conception du
corps a bien engagé une nouvelle conceptualisdgéda maladie qui n’est plus une contre
nature, mais une variation de cette nature corigorehe modification de la géographie
normale du corps. Rompant avec la conception ersaans la France de I’Ancien Régime
de la maladie ontologique et exogéne, apparait Baeatomo-localisme une conception
relationnelle et endogéfié de la maladie. Le corps de la maladie et le copsnalade
coincident déja exactement. Contrairement auxnadfiions de M. Foucault, dés le X\All
siecle, « I'espace de configuration de la maladikespace de localisation du mal dans le
corps %°* sont déja superposés.

Contrairement a I'opposition foucaldienne franciméree une médecine des especes
pathologiques qui serait celle des nosologistetirtiens du XVIF et XVIII° siécle et une
médecine de I'espace social du Xi{écle qui serait celle des praticiens hospitsligfaut
entrevoir la maniére dont s’entrelacent et serdisient les différents praticiens et modeles.

Ainsi, nous ne pouvons que faire notre l'affirmatidOthmar Keel selon laquelle la
médecine du XVIf siécle, bien qu'organisée autour de l'impératifsslogique, est
pourtant un retour au corps individuel, un retourcdrps dans la démarche d’observation
symptomatique et historique des malades.

En effet, il est abusif de réduire la médecine dulX siecle a une médecine des
especes représentée par les nosologistes. Ailigip@osé de I'analyse foucaldienne qui
associe les cliniques de Pavie ou d’Edimbourg aunkions de Sydenham ou Sauvages,
nous pouvons affirmer en suivant I'analyse de laiglie de Tissot faite par Keel qu’elle
n'est en rien un «théatre nosologique » caratiguis de la proto-clinique. Reprenant

291 pid., p. 265- 279.

292 |pid., p. 408.

293 | aplantine, F., 198@p. cit.

294 Foucault, M., 1963p. cit, p. 1.
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'analyse que Foucault fait du Mémoire sur la cangton d’'un Hdépital de clinique, Keel
montre I'aveuglement dont est sujet Foucault du dai « sa vision unilatérale qui veut
absolument faire entrer dans une seule configuratiaicturelle et monolithique, celles de
la protoclinique, les reéalités institutionnellesnguexes et I'organisation conceptuelle
plurielle [...] de la médecine du XVfilsiécle $°° La clinique de Tissot a pour but la
connaissance et surtout le traitement individuatieé cas et non celui de « réunir et de
rendre sensible le corps organisé de la nosologie»but de Tissot est de traiter les
malades et de ce fait d’apprendre aux étudiartstart des malades.

C’est cette méme primauté de la thérapeutique guedtilt oublie lorsqu’il analyse
les nosologistes. Keel montre dans la suite deasatyse que les nosologies qui fleurissent
alors sont moins des tentatives d’abstraction deatare de la maladie que des tentatives
d’organisation des symptdmes au profit du diagono§thez les premiers nosographes que
sont Thomas Sydenham ou Francois Boissiers de §esivil706-1767), le souci de
classification des maladies procede d'un soucietiidication pour le diagnostic et le
traitement. L'idée est d'offrir un outil aux pragos et non de la description de formes
ontologiques pures de maladies auquel le corpsalada ferait obstacle comme le soutient
Foucault. Certes, Sydenham, dans Gbservationes medicae circa morborum acutorum
historiam et curationerde 1676, prend pour exemple les botanistes, gbtmar que I'on
peut reconnaitre par I'ensemble des symptomesegucdractérisent, les maladies comme
on reconnait les espéces botaniques par une éimpacée de leur caractéristiques
morphologiques. La spécificité de la maladie tiansa forme et a son évolution dans
I'individu, son histoire. Et les similitudes et ffifences entre les entités cliniques
permettent de les classer en genre. Le concepqudirde Sydenham reste plus dynamique
gu’ontologique au sens de rapport & un objet nedtéhes maladies n’existent pas comme
des essences dans le ciel des Idées, elle restemimat de I'organisme avec lui-méme (la
matiere morbifique) pour rétablir I'équilibre. Caligexplique que, bien que Sydenham
considere les maladies comme des étres abstmittiagjnostic et le traitement voire la
guérison qu'il vise priment sur la classificatidia maladie reste inscrite dans I'ordre de la
Nature et de I'équilibre du corps individuel etldaivers, et leur organisation en genre et
espece reste une convention de travail comme I@epBoissiers de Sauvages, que I'on ne
peut ici suspecter d’ontologisme :

Les genres et les espéces de maladies sont deasatistraites : il n'y a
dans la nature ni genres, ni espéces, mais seule@erndividus. Il faut
donc les désigner par des mots, ou des noms gimti;lafin de pouvoir
les connaitre et les distinguer plus clairememies distinctemerft®

Les maladies n’existent qu’individuelles et pariigxes, leur dénomination ne reléve
pas d’'un ordre ontologique mais d’'une désignationventionnelle permettant moins la
théorisation médicale que la pratique. Les clas#difins ne servent donc pas tant a
identifier I'étre méme de la maladie afin de lessifier a I'instar d’'un herbier, qu'a
dépeindre la collection de symptémes caractérisigliune maladie et I'évolution qu’elle
connait dans les corps individuels.

L’approche botanique est certes présente mais détrpas ces classements a des
quétes d’entités pathologiques pures, comme leiesduFoucault. Le nominalisme a

2% Keel, 0., 2001pp. cit, p. 134.
29 Bojssiers de Sauvages, F., 17Rsologie méthodique ou distribution des maladig®n, Jean Marie
Bruyset, vol. 1, p. 146, cité par Keel, O., 2004, cit, p. 137.
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I'ceuvre n’est en rien ontologique, mais seulematioqui qualifie I'épistémede I'age
classiqué®. L'organisation des maladies en tableau ou enalégie devient un moment
nécessaire au médecin pour parfaire son pouvaudgson.

Il faut donc comprendre les travaux des nosologide Sydenham a Philippe Pinel
(1745-1826) comme un moment de synthése du saptér a la naissance d’'un savoir
nouveau unifieé. Les médecins retrouvant 'usagéedes sens et le contact avec le corps
malade repensent I'héritage hippocratique en temkate faire coincider avec les nouveaux
savoirs sur le corps. Oubliant I'opposition malatiéerne/maladie externe, ils se font
« naturalistes de la maladi&®>et produisent de nouveaux classements des pai&slog
Mais, en méme temps, ils percoivent la maladie dlépaisseur du corps et les malades au
cceur de la médecine Loin d’étre « l'accident dmatadie, I'objet transitoire dont elle s’est
emparée », le malade est déja bien, comme dandinigue hospitaliere de I'apres
Révolution, le « sujet de sa maladfé®»

Ainsi, il n'est pas possible de considérer la méueau XVII° siecle comme
médecine classificatrice, tout comme d’ailleurseonpeut réduire la médecine du XIX
une médecine de I'espace social. Car comme noassale voir la territorialisation du
corps social par la médecine commence avant lalRéwo et sert dans un premier temps a
cléturer le modele pathologique de l'anatomolocadéisen un modele épistémologique
anatomo-clinique.

297 Foucault, M., 1966ap. cit.
2% Sournia, J.-C., 1989p. cit, p. 159.
299 Foucault, M., 1963p. cit, p. 59.
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UNE PREMIERE TERRITORIALISATION DU CORPS SOCIAL : LA SANTE COMME BIEN PUBLIC

Si une conception spatialisée du corps a vu le j@ste encore a organiser I'espace
de son étude et son enseignement. Car au-deladdellide formation médecine-chirurgie et
de la conception anatomolocaliste de la maladiestyuiadjoint, encore fallait-il que les
structures d’enseignements puissent permettre gesaa I'hopital pour pratiquer cet
enseignement au lit du malade qui caractérise itaquake et ainsi sortir les bacheliers
des livres classiques et des cours non moins glesside leurs maitr88 La réalisation
d’observations cliniques et anatomiques, d’autopsiéee dissection impliquait une activité
médicale qui ne se déroulait plus au domicile dladeou dans un cabinet, mais dans un
hépital ou une clinique de faculté :

pour que la médecine anatomoclinique puisse setitmrs il faut des

structures hospitalieres ou institutionnelles (esEment libre

hospitalier, amphithéatres privés, etc.) ou I'omspe observer un nombre
important de malades et pratiquer la dissections Cenditions sont
indispensables pour substituer a I'art hippocratige I'observation des
symptébmes d’un individu pris en particulier, ungtiastic par corrélation
anatomoclinique, reposant sur des fréquences. EBtfies indispensables
aussi, ces conditions, pour qu’émerge une thérapmuteposant sur des
considérations statistiques et que se développe anatomie

pathologiqué&™*

Le renouveau des hopitaux

L’enseignement au lit du malade est déja légion Xadll © siécle, a Leyde,
Edimbourg, Vienne, Padoue, ou a Londres qui a naléuson parc hospitalier mais aussi
en France, a I'hOpital Saint-Jean d’Angers (17a8)elui de Strasbourg (1729), du College
de chirurgie de Paris (1774) a celui maritime desB(1783), ou a I'H6tel-Dieu de Caen
(1786), Louis Desbhois de Rochefort (1750-1786)tad@s 1780 introduit un enseignement
clinique a la Charité (Jean-Nicolas Corvisart (:1821) le poursuivra a partir de 1788),
suivi par Pierre-Joseph Desault (1738-1795) a EHDieu en 1787. Mais il n'est pas la
regle, car encore « Le bachelier ne fréquente’pépital, il apprend la médecine dans ses
livres classiques et aux cours non moins classigeeses maitres’%. D'autant que si la
clinique ou I'hdpital sont une condition de posi®ide I'unification d’'un savoir anatomo-
pathologique, encore faut-il qu’il soit un tant tspeu médicalisé. Or, sous I'Ancien
Régime, I'hopital francais était au contraire wguliessentiellement pathogene. Tandis que
I'Angleterre avait dés 1720 commencé & renouveter parc hospitalié?® avec des
structures entierement réservés aux malades, ppagauneillir de nombreux individus, et
équipés de salles d'observations, en France, tabmst alors un lieu de secours,
d’assistance.

300 Cijté par Lambert, J., 1988p. cit, p. 24.

301 Keel, O., 20010p. cit, p. 24.

392 Cité par Lambert, J., 1986p. cit, p. 24.

303 Entre 1720 et 1745, cing nouveaux hopitaux so@és@ Londres, puis, entre 1770 et 1792, ce sont 13
dispensaires supplémentaires. Dans le reste dy paypitaux et infirmeries ouvrent leurs portes@ 1773

et 1789.
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Or, la médecine n’était alors qu’un domaine deswes; car la maladie n’était qu’un
élément de I'hospitalisation des pauvres. L'assi#apublique recouvre de nombreuses
formes d’institutions aux dénominations multiplesaison-Dieu, hopital général, hotel-
Dieu, hospice, maison de pauvres, hopital chanid@jtal de bienfaisance, hopital, maison
de filles pénitentes... L’ « hopital », bien que «saspect multiforme empéche den
donner une définition précisé® avait pour vocation premiére 'hébergement, ams
I'indique son étymologie. lls accueillent donc tdypes de personnes considérées comme
« asociales », c’est-a-dire en dehors de la nomo&le alors admise : des pauvres, des
malchanceux, des malheureux, des prisonniers, i@dands ou des fous. Ces lieux de
charité — qui deviendront progressivement de «fi@agce » puis de « bienfaisance »,
signe langagier d’une sécularisation progressifigrent pour beaucoup créés par I'Eglise
au cours Moyen-ag&°. Et, méme s'il est difficile de définir le caradaic ou religieux
des différentes institutions d’'assistance qu’efleent privées ou publics, du fait méme de
la multiplicité de leurs formes, fonctions et fapanement®, les religieuses et les prétres
y avaient une place prépondérante.

Ce qui n'étaient pas le cas des médecins qui rajelt appelés que de maniére
irreguliére, pour soigner les malades ou les valltgbergés. Les médecins fréquentent trés
peu les hobpitaux laissant cela a quelques collégeé#ss, des chirurgiens de la région
gu'assistent quelques religieuses non formées. s, pces établissements étaient
étroitement surveillés en France par I'’ArchevédbEfut le cas a Paris de I'H6tel-Dieu, la
Charité, de Bicétre ou de la Salpetriere a Pa®is,qai rend difficile I'exécution de
dissection et d’autopsie que I'Eglise refuse. lliiehce du clergé y était forte : en 1789, les
Filles de la Charité assurent en France la marehguatre cent vingt-six hépitatix (au
sens actuel du terme). Ainsi, le nombre d’hopitdax sens actuel du terme) est trés
insuffisant, un millier peut-étre, qui de plus, omie faible capacité d’accueil (quelques lits)
et sont répartis anarchiquement au gré des fomdatibaritables qui les financent. Toutes
les administrations sont différentes et autonorhasdiversité faisait état du désordre de
ces institutions et rapidement des critiques snfientendre : problemes de financement,
de sécurité, et bien sdr d’hygiene.

En 1786, a la demande de Louis XVI (1754-1793)cd8émie des sciences monte
une commission dirigée par Jacques René Tenon {1P4) pour étudier une possible
réforme des hopitaux de la capitale, le célebreoep(1788) du chirurgien est accablant :
locaux vétustes, malades et mourants se cotoyafdipaans les mémes lits, malades
opérés les uns devant les autres, air pestilemﬁeh%ue de nourriture, de lumiére ou de
chauffage partout régnait une « pourriture d’hapit&. Le manque d’hygiéne, de rigueur
dans le traitement des malades, ainsi que de peslsostables et efficaces, favorise un
grand nombre de décem fine, I'hdpital est un mouroir pour les moins chanceles
Francais plus qu’un lieu ou I'on soigne, guéritaudie.

Pour pallier a cette situation, et dans l'attentend réforme globale du monde
hospitalier, des hépitaux spécialisés sont crééstda. Entre 1775 et 1785, on construit

%04 350urnia, J.-C., 1989p. cit, p. 53.

305 Cest le cas de I'Hotel-Dieu dont la fondation mtait & 829 ou de la Charité créée en 1607 pdrkres
de la Charité.

0% Sournia, J.-C., 1989p. cit, p. 57-58.

307 |_ebrun, F., 1995p. cit, p. 83.

308 Ellenberg, E., 2005, « Leosocomiunet la matrice du retiolus e Portique 2005/1, [En ligne, consulté
le 19 octobre 2010], http://leportique.revues. omdgix533.html
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autant d’hopitaux que durant les 130 années prétesie Clinique de Perfectionnement
(1775), Necker (1778), Cochin (1780), Beaujon ()784aladies Vénériennes (1785),
Maison de Santé (1781).

Mais pour que I'ensemble change véritablementallait qu’'une tendance nouvelle
s’affirme dans les populations et aupres des goawes : I'idée selon laquelle la santé est
un bien public. Car c’est moins pour favoriser l&gence d’'une nouvelle médecine, pour
offrir la chance aux cliniciens et anatomolocaBstiéappliquer leur savoir et leur pratique a
un plus grand nombre que l'idée d’'une réforme digstaux émerge, mais plus pour une
question d’hygiene. Car, en plus de tuer les maldés infections qui pullulent a I'hopital
se répandent souvent dans les villes.

Hygiéne, société et territoire

L’idée d’'une hygiénisation des lieux de soins etsplargement des lieux de vie ne
pouvait advenir qu'au prix d’'un changement majeerreprésentations. En effet, dans la
pure tradition hippocratique, on entendait, sodsdien Régime, I'hygiene comme un
ensemble de regles de vie, comme réflexivité etisteisoi-méme, comme vertu plutdt que
comme scienc®’. Mais, face aux épidémies, cette hygiéne pers@mnal l'instar de
'ensemble des outils thérapeutiques est mise dautléDes lors, faute de pouvoir
efficacement guérir, le médecin d’Ancien Régimetesater de prévenir : c’est ainsi que se
développe I'hygiéne nouvelle. La lutte collectiventre les épidémies demande d’en
connaitre la répartition et l'importance sur leriteire, bref le taux d’atteinte de la
population. C’est a cet effet qu'en 1775, sur leaseils de ses ministres Anne Robert
Jacques Turgot (1727-1781) et Chretien-Guillauméaaoignon de Malesherbes (1721-
1794), le roi demande au médecin parisien Féliq\d@zyr (1748-1794) de réaliser une
enquéte sur les épidémies qui ravagent le roya@eedernier fait donc parvenir aux
médecins francais un questionnaire sur les épidéptides épizooties qui touchent leurs
régions. Cette demande de collaboration recoitagneil favorable de la part de nombres
de médecins, principalement jeunes, qui y voientdasion d’acquérir une certaine
notoriété et d’intégrer un réseau scientifique digie ce nom. L'enquéte de Vicq d’Azyr
montre que malgré la mise en place d’'un meédecin &edémies dés 1750 et de la
distribution des remédes du roi, les médecins dgipce ne parviennent pas a échanger
leur information et & unir efficacement leur effpaur lutter contre les épidémies

Ainsi, l'intérét pour la santé de la populationricaise fait face a la dispersion et la
diversité du corps meédical francais. La nouvellacaption de I'hygiéne exige un corps
médical uni en réseau ayant pour objet la santé@ gepulation et donc une instance pour
faire le lien entre les médecins et ainsi pouvemntraliser efficacement les informations sur
les épidémies. C’est pourquoi Joseph-Marie-FrandeisLassone (1717-1788), premier
médecin du roi, lui propose la création de&Clammission de médecine a Paris pour tenir
une correspondance avec les médecins de provingetpot ce qui peut étre relatif aux
maladies épidémiques et épizootiques créeeap@t du Conseil du Roi le 29 avril 1776.
Le pouvoir politiqgue, inquiet du dépeuplement da soyaume, dans lequel il voit un
affaiblissement certain de la Nation, du fait dedltiples épidémies (peste, tuberculose,
suette, syphilis, grippe, diphtérie, rage, variolgli le parcourent régulierement

309 Rousseau, J.-J., 176Zanile ou de I'éducatignGallimard, Folio essais, 1969, p. 107.
3191 ebrun, F., 19950p. cit, p. 174.
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institutionnalise cette premiere initiative en asant cette commission a la Commission
pour 'examen des remédes secrets et des eauxategén 1778, pour créer la Société
royale de médecine, présidée par Lassone, et dogtKAzyr est le secrétaire perpétuel.

Sous tutelle du Contréleur général des financesréplise le colt d’'une mauvaise
santé de la population, la Société est chargéeerdie tine correspondance avec les
médecins de province, « pour tout ce qui peut &latif aux maladies épidémiques et
épizootiques ». Elle est une instance de commuaicatle médiation remplissant avant
tout une fonction d'articulation, en centralisaes$ informations provenant des provinces,
mais aussi en y répondant a son tour aux demandles dui ferait parvenir. Si les
« besoins publics » requéraient « la présence alude plusieurs des Médecins ordinaires
de la Société, dans les provinces », deux d’enike @ommeés par le directeur, seraient
dépéchés sur place pour s’en occuper spécialéthefinquéte sur les épidémies
(comparaison des faits, enregistrement des méaitsatemployées, organisation des
expériences), contréle et prescription (indiquamt aédecins les traitements les mieux
adaptés) sont les différents roles qu’assume pseiyment la Sociét®. D'organe de
contréle des épidémies, elle déploie son réle ttirtoon d’hygiéne publique ainsi qu’en
témoignent les volumes Idistoire et mémoiregjue la Société imprime des 1776. Ce
déploiement de I'hygiéne nouvelle se réalise presni&nt par une attention particuliere
portée aux observations météorologiques, qui detaiétre soigneusement et
systématiquement enregistrées dans des tables ldoktémoire instructif fournit le
modeélé'® Les réponses des correspondants de la Sociéjéestionnaire qui leur a été
soumis marquent en effet l'importance de I'envirement dans I'apparition et la
propagation des épidémies. Trois types de pathedodpminent dans ces réponses : celles
a manifestations respiratoires, celles marquéesigméruptions cutanées et les syndromes
diarrhéiques. En réponse, les médecins développemtérét pour l'air, 'eau et les lieux.
Les éléments environnementaux ont une action patiegl’air vicié des villes est
préjudiciable a la santé des citadins et fait deese€i « le gouffre de I'espece humaine »
selon les mots du philosophe Jean-Jacques Rods¢ai12-1798). L'eau peut étre
vectrice de santé et on insiste sur son usageieéqubur les bains et la propreté du
corps™. Ces « découvertes » engendrent des modificatiessieux de vie : on éloigne les
cimetieres des centres-ville pour les remplacedparbains publics. C'est le « triomphe de
I'air et de I'espace » dont parle George Vigarell@ui annonce « la perspective d’un “Etat
hygiéniste” $'® entendu comme celui « celui qui cherche & chaaddromme “par une
action bien calculée sur I'environnement de lindiv »*".

La rupture est définitivement consommée avec l'bgratisme et notamment son
célebre traitéAirs, eaux, lieux On s’intéresse a l'air, nhon comme révélateurs des

311 Viicq d’Azyr, F., 1776 Mémoire instructif sur I'établissement fait parre d’une commission ou Société
et Correspondance de Médecgines.l. [en ligne, consulté le 25 octobre 2010],
http://www2.biusante.parisdescartes.fr/livanc/?s68987&do=pdf, ici, p. 56-58.

312 Fgucault, M., 1963p. cit, p. 26.

$13vVicq d’Azyr, F., 17760p. cit, p. 60.

314 Rousseau, J.-J., 1762, cit, p. 113.

31 vigarello, G., 1993Histoire des pratiques de santé. Le sain et le amalslepuis le Moyen Agaris,
Seuil, p. 189.
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317 |bid., p. 185 : la citation donnée par Vigarello estraii de Rosenvallon, P., 1993Ftat en France de
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constitutions particulieres des hommes des régimass parce qu’on connait son aspect
pathogéne et donc l'intérét de « changer d’air wr@méliorer les conditions sanitaires et
lutter contre les causes externes des épidémibkggiene comme modification de I’'homme
par I'hnomme en fonction de I'environnement est itégoOn entre dans I'ére de I'action sur
I'environnement pour I'amélioration des conditiatiexistence des hommes. C’est I'entrée
dans I'ere de la médecine sociale si I'on entents $@ terme et avec Gilles Barroux, « un
ensemble de mesures qui ne tendent pas seuleraenbdpagner les hommes dans leurs
maux, mais a les sortir de I'environnement quidesduit »%,

Les topographies médicales remplacent la médecétéarologique hippocratique et
marque I'avenement de la médecine nouvelle jusamnes th forme de son savoir. Rendant
compte de I'état sanitaire des différentes régiehdocalités, les topographies sont le
modele d’une «information constante et constammémisée, ou il s'agit plutdét de
totaliser les évenements et leur détermination daeclore le savoir en une forme
systématique ¥°. Le savoir par les échanges et les modalités deasquisition est libéré
de son aspect circulaire, clos et donc scléroséagh Régime, retrouvant au contraire le
modele spatial digne du paradigme moderne. Noupomwons que nous accorder avec
Gilles Barroux?®, lorsqu'il affirme que le renouvellement de lainatd’hygiéne engendre
toute I'évolution des pratiques et des savoirs osdi de la seconde moitié du X\l
siecle. L’hygiéne est en effet le lieu ou s’obsetee mieux le chevauchement des
paradigmes anciens et modernes et I'affirmatiomel’premiere alliance de la médecine et
du politique.

La topographie médicale qui caractérise cette mggide la fin du XVH siécle
s’'impose en effet comme I'élément paradigmatiquend’médecine qui prend le pas de la
spatialisation de son savoir et de son action. IRaconnaissance des éléments d'un
territoire, la médecine parvient a le posséder é¢ anaitriser. La Société royale de
médecine se présente ici comme le point d’ancrageedconscience médicale et sociale
nouvelle, le lieu de la prise en main de son desénla population médicale. Elle est
devenue I'« organe officiel d'une conscience cailec des phénomenes pathologiques ;
conscience qui se déploie au niveau de I'expérieoceme au niveau du savoir, dans la
forme cosmopolitique comme dans I'espace de l@maff™.

Autrement dit, comme instance institutionnelle dydiéne nouvelle, la Société est
le symbole concret de I'intérét renouvelé pourdaté des populations (tant du c6té des
gouvernants que de la population elle-méme) coserés multiples changements qui se
déroulent alors. Premiérement, en devenant « ppew &n point de centralisation du savoir,
une instance d’enregistrement et de jugement de taativité médicale %2 elle s'impose
comme la premiére instance de régulation et d’asgdion territoriale du corps médical
francais, engendrant son unification. Deuxiememelig est le point d’ancrage de la
concrétisation du statut de profession savanta deeldecine puisque c’est par le biais de la
nouvelle hygiene qu’elle concrétise que va émetgeréforme des hdpitaux qui seuls
pouvaient permettre au savoir anatomo-clinique el@é&velopper pour devenir la seule
formation des meédecins dans un cursus uniformigésiAa cloture de la premiére

318 Barroux, G., 20089p. cit, p. 355.
1% Foucault, M., 19630p. cit, p. 28.
320 Barroux, G., 20089p. cit, p. 35.
%21 Foucault, M., 1963pp. cit, p. 28.
322 |pid., p. 27.
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territorialisation du corps individuel ne pouvaé fire qu'avec le développement d’'une
seconde territorialisation, celle du corps sooilce par le biais d’'une territorialisation
géographique du corps médical. Enfin, elle marguarémier pas de la transformation de la
médecine en une profession consultante par I'émeegd’'une reconnaissance du role des
médecins par les politiques. En effet, I'unificatiadu corps médical frangais marque
I'inscription de la médecine dans le champ du pl# (au sens large de ce qui reléve de la
Cité) et dévoile ainsi un nouveau statut socialnttdecin. Une « sorte d’alliance de la
médecine et du pouvoir de I'Etat’a vu le jour ou les qualités d’observateur du roide
sont mises au service de I'information des pouvpiulics, mais ou, surtout les médecins
acceptent un contrdle des instances politiquetesumprofession en échange d’'un contréle
par le corps médical de 'ensemble des praticiens.

Le renouveau de I'image du médecin : vers la profe®n consultante

L'intérét des politiques pour les médecins s’accagme d’'un regain d’intérét des
populations. « Le personnage acquiert un prestigeliti »>*. Les médecins ont ainsi
insufflé I'idée que la santé est I'un des factedes prospérité d’'une nation et que
I'organisation de I'hygiene publique est nécessaita paix d’'un pays. La médicalisation
de la société est en marche, c’est le temps delieepmédicale qui vise I'ordre dans la cité
grace a l'instauration d’'une politique sanitaireslmédecins se font également statisticiens
(de Staatistik de Staaf I'Etat), calculant les taux de mortalité, 'espéce de vie, bref les
éléments d’'une médecine de la population. Se dessimune nouvelle figure du médecin
associée a son réle préventif nouveau.

Le médecin devient le grand conseiller et le graxpkert sinon dans I'art
de gouverner, du moins dans celui d'observer, deges, d’améliorer le
« corps » social et de le maintenir dans un éatpnent de santé. Et
c’est sa fonction d’hygiéniste, plus que ses pyestide thérapeute, qui lui
assure cette position politiguement privilégiéeXadll © siecle avant de
I'étre économiquement et socialement au %d)clé?®.

Le médecin hygiéniste, de conseiller de vie deviemiseiller d’Etat, a la fois parce
qgu’il recherche un rble et une reconnaissance raweet parce le pouvoir politique
souhaite «faire de la médecine un instrument duicge public ». Les « médecins ont
répandu dans les classes gouvernantes leur idédagante, vouée au bien de 'humanité
et au progrés®$° et ce en grande partie au moyen du développenedittyd@jiéne publique.
Une volonté grandissante de santé se fait jounatrise les médecins hygiénistésC’est
ce qui favorisa le changement de place de la médeatans la société et fit de la maladie
une question nationale : I'idée d’'une prise en chargelal maladie de lindividu par la
communauteé était lancée.

La meédecine accroit son territoire d’action, soramp d’application. Tous les
éléments de la vie sociale et intime sont passésewares par les médecins, ce qui fait

323 peter, J.-P., 1990p. cit, p. 357.

$24vjigarello, G., 1993pp. cit, p. 188.

325 Foucault, M., 1979ap. cit, p. 736.

326 Sournia, J.-C., 1989p. cit, p. 259.

327 Léonard, J., 1978mp. cit, p. 175 : « La raison profonde de cette omnipréseates hygiénistes réside
dans la nouvelle conception de I'existence quiigdur au moins dans les milieux aisés et cudtivé
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renaitre I'hygiéne individuelle comme outil d’ungdiene publique retrouvant ainsi son
statut de professeur de morale. Des villes, onepegggidement aux individus. Du contrdle
des espaces, on passe au contrdle des comporte@ant®tablissement des politiques de
santé passe, comme I'a noté Michel Foud&lilpar la médicalisation de la famille et de
I'enfance. Le probléme des enfants (hombre de aatgset rapport naissance-mortalité) et
le probleme de l'enfance (organisation de cettesphspécifique pour leur assurer le
maximum de survie) favorisent I'organisation d’'wwalification de la vie des individus au
profit de I'hygiene publique de la population. Larfille devient le premier acteur de la
santé des individus et donc de la société. Tousmdpscts de la vie familiale sont alors
contrdlés (soin, contact, hygiéne, propreté, hamidnt, allaitement, exercices physiques,
etc). Les corps sont investis des regles médicalEs atsprits des préceptes moraux qui les
accompagnent. Et trés vite, cette volonté de béepaster et de vivre plus longtemps est
incorporée par les individus. A la fois ensemblepdéceptes que chacun doit s'imposer a
lui-méme (maeurs, habitudes, régime) de 'ordre édexin de soi-méme, et ensemble des
politiques de prévention qui se mettent progresserd et plus ou moins empiriquement en
place en place a I'échelle des villes et des camgmgpour faire baisser le taux de
mortalité, I'nygiéne marque le tournant de la méukccontemporaine autant qu'elle
annonce les changements du corps social qui vorgnad « La vieille notion de régime
entendue a la fois comme regle de vie et forme él@geine préventive tend a s’élargir et a
devenir le “régime” collectif d'une population peien général®°. La boucle est bouclée
autour de I'hygiene nouvelle qui clét dans sonagi#l le régne millénaire de la tradition
hippocratique : la médecine devient une technolpglgique.

La médecine sociale manifeste et participe au dépelment de l'idée d'une
population comme ensemble d’éléments similairesmdant a des lois communes, comme
espace homogene et isotrope. La société francaiee, médecins et gouvernants
commencent a s’organiser ensemble vers une méraadidéorps social. L’ensemble des
éléments commence a s’harmoniser dans un modelsmgonnia médecine civile s’oriente
vers ce gqu’est déja la médecine militaire, un efderoohérent ou praticiens et population
visent un but commun. Car dés la moitié du X¥Hiécle existait déja dans le domaine
militaire une médecine nouvelle, telle qu’elle rpapaitra dans le civil qu’au XBsiécle.

Le modéle militaire ou I'appropriation de la machine de guerre

Au cours du XVIIf siécle, les armées européennes se sont dotéesviles de santé
chargés de veiller a la santé des soldats. Cesedeivivent également gérer les services
de santé de leur pays quand celui-ci entre en guaimsi : la gestion des hopitaux par des
administrateurs, le maintien de la police et derapreté des formations sanitaires et la
prestation des soins médico-chirurgicaux.

Les hopitaux militaires, dés 1750, connaissentproéonde restructuration, on sépare
les malades, on réaménage les locaux, on réofentaéthodes d’enseignement et on voit
apparaitre la cliniqgue nouvelle. Les hopitaux mitiés accueillaient dés la réforme dli 1
janvier 1747, un enseignement de médecine en elarales cours des chirurgiens-majors
en chirurgie et anatomie. Le reglement du 22 décerhB75 ajoute a ces cours dissémineés,

328 Eoucault, M., 1979ap. cit, p. 731-734.
39 pid., p. 734.
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des hopitaux-amphithéatres d’instruction (Lille, t¥jeStrasbourg) et stipule dans son
article Xlll que « chaque année d’étude doit comgre un cours de pratique et de clinique
des principales maladies qui regnent parmi lespgeudans les armées et dans les
garnisons °. L’enseignement clinique est déja légion danshfgsitaux militaires & partir
de la seconde moitié du XVilsiecle.

Mais les hopitaux militaires sont surtout le liee développement d’une nouvelle
organisation des relations entre les praticienengtte les praticiens et les patients. Tout
d’'abord, les médecins, les chirurgiens et les phaimms se rapprochent du fait de la
spécificité et de l'uniformité des maladies rencées (blessés, fiévreux, galeux et
vénériens forment plus de 90 % des malades), th & guerre, mais aussi du réle accru
du chirurgien. D’autre part, se fait jour, un noawestatut du patient. Soumis a la double
autorité militaire et médicale les patients miliga sont mieux encadrés, mais plus dociles.
On en fait des patients mieux observables queivds,@utrement dit des sujets plus utiles
a la médecine.

A cette réorganisation interne, s’ajoute une réuisgdion externe par I'extension, la
diversification et la multiplication des réseauxio@aux d’hdépitaux militaires : hopitaux
ambulants, spéciaux, d'instructiongtc. Les hopitaux unifonctionnels, centre de
spécialisations de soins en fonction des maladesjoreent la médicalisation
contemporaine. L’hépital militaire devient « pepéu un lieu hautement discipliné tout en
demeurant un modeéle d'utilité médicale ayant pdyjectif ultime de faire progresser les
sciences et les techniques par la tenue de sjatsti par I'expérimentation, par la clinique,
par les examens et par des fréquentes visités »

Le développement d’hbpitaux mixtes, accueillantilgivet militaires favorise
I'extension du modele militaire a 'ensemble destiété. Les hopitaux militaires sont les
laboratoires de la nouvelle médecine. On peutldiai$ noter que c’est le premier médecin
des armées Nicolas Chambon de Montaux (1748-1826Jamanda en 1787 une réforme
des hopitaux pour les rendre utiles « & la NatiBh »

La formation & la fois chirurgicale et médicaleatpjue et théorique, ainsi que les
situations auxquelles sont confrontés les médeniligires, les conduisent a pratiquer une
médecine chirurgicale sans considération des a@wvagui organisent habituellement les
domaines de I'art de guérir. La médecine militainmonce ce que sera la médecine d’apres
la Révolution et fournit donc le modele des réfasmai vont étre entreprises. Car la lutte
contre la maladie, I'invasion du choléra de 1832mientrerd®, est semblable a la lutte
contre une armée étrangere, elle demande de I'sgjam et de la discipline.

Avec le modéle militaire apparait la mutation denachine de guerre qui va prendre
pour objet la guerre contre la maladie. C'est éigjgnonce de sa fin, puisque la machine de
guerre qui « semble bien irréductible a I'appacdiitat, extérieure & sa souveraineté,

330 Haudesierck, P., 177Reéglement fait par ordre du Roi, pour établir ddes hopitaux de Strasbourg,
Metz et Lille, des amphithééatres destinés a forememédecine, en chirurgie et en pharmacie, desi@f§i de
santé pour le service des hopitaux militaires dyatame et des arméez2 décembre 1775, cité par Foucault,
M., 1963,0p. cit, p. 57.
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préalable & son droi¥. D'une autre espéce, d'une autre nature, d’'unee artgine que
I'appareil d’Etat*® la machine de guerre est le fait des nomadesestlcette puissance qui
permet d’ouvrir des espaces vierges, avant quediag étatique viennent strier, quadriller,
repérer cet espace. C’est en ce sens que ledivieiiales nomades, telles celles des Freres
Hunters, vont influencer la Révolution médicalejsysans pouvoir étre appliquées tel quel.

Vers la Révolution

Loin d’étre une période sans intérét pour I'histaite la médecii®®’, ou au mieux
comme une période de transition entre la médeaoipeissante des Lumiéres et le « siecle
héroique de la médeciné®$ le XVI1I® siécle

marque un moment important. Quantitativement, ¢dafumultiplication
des médecins, la fondation de nouveaux hopitauryvérture de
dispensaire et, d'une facon générale, une consanmmdé soins accrue
dans toutes les classes de la société. Qualitativer’est une formation
plus standardisée des médecins, c’est un lien umpeux marqué entre
leurs pratiques et le développement des connaissamédicales, c’est
une confiance un peu plus grande accordée a lewirsat a leur
efficacité, c'est donc aussi une diminution relatigdte la valeur qu’on
préte aux «cures » traditionnelles. Le médecirdétache un peu plus
nettement des autres donneurs de soins ; et il emmena occuper dans le
corps social une place plus étendue et plus vékriBrocessus lents, dont
aucun n’est décisif ni absolument nouvEau

La formation d'un savoir nouveau, anatomo-localigiar quelgues nomades
européens a conduit la médecine sur la voie dercf@ssionnalisation savante qu’'une
réforme de I'hopital allait concrétiser. L’hygiéngui s'impose comme condition de
possibilité de cette cléture de la premiere tenatsation, annoncait déja la seconde. La
médecine ouvrait son champ d’action au corps sa&tigdouvait ainsi acquérir un statut
social nouveau a la hauteur du réle que lui fosaitsun savoir cohérent. Le probléme
épistémologique qui se posait dans la médecingAdeien Régime tendait a se résoudre a
I'instar du probléme ontologique de I'inscriptiom dujet dans le modéle spatialisant du
corps. La médecine militaire présentait la viaditifun tel modele et donc d’'une médecine
nouvelle.

Mais pour qu'adviennent et se concrétisent cesiphet changements, il fallait un
changement institutionnel et social fort. Ce sarévolution. Elle affirmera le modéle du
soldat-citoyen et projettera ainsi la notion deeletu coeur de la sociabilité politidtie Au
profit d’'une unification de leur corps de métiees Imédecins acceptent de devenir les
soldats d’'un ordre politique nouveau. C’est celquir permettra d’asseoir leur profession

%34 Deleuze, G., Guattari, F., 198f). cit, p. 435.

335 |bid., p. 436.

33¢ Charles Daremberg, dans sbiistoire des sciences médicaldi ainsi: « Le dix-huitiéme siécle ne
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comme outil politique, modéle ultime de la luttensoe épreuve au principe de tout
pouvoir*® issu de sa guerre contre la maladie, et ouesabrtes de son autonomisation.

En outre, la Révolution cristallisera le détacheimmenmmencé avec Descartes et
complétement réalisé seulement & I'aube dif X&clé*’, de la médecine du paradigme
hippocratico-galénique. Le paradigme spatialisagng le terrain de la société et annonce
la fin d’'un principe supérieur et extérieur de meent : la téte du systeme va tomber
emportant avec elle I'ordre cosmique aristotélicien

Ainsi, de la médecine a la politique et de la jgplié a la médecine, la Révolution va
finalement assurer définitivement le passage dten@orialisation a I'autre, de la maitrise
du corps individuel a la maitrise du corps sodile va concrétiser les apports de la
science nomade, de I'anatomo-localisme, en unexseid’ Etat, 'anatomo-clinique. Elle
s'impose comme cet évenement majeur ou « la scieocede exerce une pression sur la
science d’Etat, et ol inversement la science d'&taiproprie et transforme les données de
la science nomade*$ au profit d’'une société nouvelle ot la médecinegmédecins vont
prendre toute leur place. C'est a ce titre que -Tdzrles Sournia dira, a propos des
médecins, que « sous I'Ancien Régime ils n’étaigen, apres la Révolution ils étaient
partout 3%

340 pid., p. 27.
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le territoire de la vie comme sur le territoirerftais ne sera effective qu’au moment ou le paragligm
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LA REVOLUTION
L A MACHINE DE GUERRE MEDICALE CONTRE L 'ETAT

Et chaque fois qu'il y a une opération contre 'Etandiscipline,

émeute, guérilla ou révolution comme acte, on timgu'une

machine de guerre ressuscite, qu’un nouveau petemtimadique
apparait, avec reconstitution d’'un espace lisse.[.Clest en ce
sens que la réplique de I'Etat, c’est de strieispace, contre tout
ce qui risque de le débordét

Entre la lourdeur du cadre institutionnel et o#flajjui pése sur lui et les initiatives et
créations qui se développent autour de lui, le miédzancais du XVIIf siécle tente de
faire advenir un nouveau monde meédical, qui déegitdait son apparition a I’horizon de
son regard. Le but des médecins est de rejoindreharlatans dans leur capacité a guérir
autant qu’a seduire le public, tout en s’en distang si possible définitivement. Pour cela
un renouvellement complet est nécessaire.

Ce renouvellement est également demandé par lescm&dpour faire changer leur
situation sociale. Car cette derniere est ambivaldBien sdr, en tant que corporation, ils
jouent un réle non négligeable dans la sociétededpoque et profitent des privileges qui
leur sont ainsi accordés, méme si I'existence depcwiléges leur porte parfois préjudice.
Mais en tant que citoyen, le médecin n’est riem’d une place dans la société politique
que du fait de son appartenance a une corporatiagnune caste de la hiérarchie politique
(clergé, noblesse, tiers-état). Il est donc enfeanéein de sa corporation nous lI'avons vu,
mais également au sein de son échelon politiqusoaal. Il ne peut en effet réellement
acqueérir de richesses du fait de leur clientéletéen ni devenir noble (peu étaient alors
anobli). Bref, les médecins n’appartenaient ni adhlesse qui profitait du « capitalisme »
naissant, ni au peuple, ils étaient « hors ordses blasse ¥°.

Ce statut ambivalent va les conduire a participda aévolte qui gronde. Bien
gu’essentiellement bourgeois, les médecins sormimeéms assez proches des populations
et donc des problemes connus par ces dernieremugu’ils sont également, bien que
notables bourgeois, des membres du tiers-état amantTres vite, les médecins vont donc
s’associer aux doléances de leurs compatriotesst @e certain docteur Joseph Ignare
Guillotin (1738-1814), dont linvention marquera dang royal le destin de la nation
francaise, qui rédige, le 8 décembre 1788, la célBlétition des citoyens domiciliés a
Paris, autrement appelé®lémoire des six corpsqui peut- étre considéré comme le
principal manifeste du Tiers-Etat avant la Révaolutien tant que préambule a la
convocation des Etats-Généraux

Il était urgent pour les médecins de changer laasditions d’exercice et de
formation pour constituer un cursus cohérent audieueur nouveau savoir mais également
afin de modifier leur image et leur position soetalLes médecins vont donc rapidement
faire remonter ces doléances de reconnaissan@idprbfession et vont s’inscrire dans un
mouvement de plainte et d’exaspération qui biechdinger la face de la société francaise.
« |l faut défendre la médecine ! », tel est I'addgda fin du siécle ; la protéger contre ses
agresseurs, les charlatans, les malades insatjsfisgtis €également contre des écrivains et

%4 Deleuze, G., Guattari, F., 198f). cit, p. 480.
%4> Sournia, J.-C., 198@p. cit, p. 18.
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philosophes, Rousseau par exemple, qui la dénifperetent*®. Les médecins sont alors
seuls contre tous, de Dieu aux charlatans en papsaries malades eux-mémes, et peu
pour se défendré’, méme si leur prestige intellectuel certain et leature de citoyens
instruits leur apportent le soutien de la noblegse dans ses cahiers de dolédfite
demande également une réforme de l'art de guédrdémande de réglementation et
d’organisation de la part des médecins a laquells’adjoindre la demande de santé des
populations, va permettre d’enclencher un retoutesgaire sur la distinction, alors
inexistante, entre le médecin et le charlatan, gizaat & la constitution du médecin et de la
médecine modern&S. Mais si la Révolution marque un tournant pourrtedecins, nous
allons voir qu’elle est loin d’étre une révolutioredicale.

Des médecins engagés a I'aube de la Révolutions ahiers de doléances

Comme toutes les professions, les praticiens ded&guérir sont en effet conviés a
rédiger leurs doléances et a participer aux omératélectorales qui précedent la réunion
des Etats-Généraux du 5 mai 1789. Les cahiers e analysés par Jean-Pierre
Goubert et Dominique Lorill3t° montrent que la demande de changement n’est pas un
demande de rupture compléte, en ce qui concermaddscins en tout cas qui apparaissent
comme plus conservateurs. Car du c6té des chinggiedes apothicaires, c’est bien une
rupture radicale avec I’Ancien Régime qui est néxda.

Les doléances des médecins, a I'image de ceuxdédale Reim&’, se regroupent
autour de quatre thématiques principales : la s#éede réformes des études médicales
autour, entre autres, de cours de meédecine pratiueléfense des médecins installés
contre les médecins de privileges (médecins réfgsgo le réglement des querelles entre
médecins et chirurgiens ; enfin la défense de tparation contre les divers charlatans. Les
demandes médicales de la population tournent adafone continuité des soins et d’'une
gratuité pour les pauvres. Et méme si pour ellesitie importe peu, tant que le praticien
soigne, elles vont s’accorder avec les meédecintestchirurgiens sur I'abolition du
privilege du Premier chirurgien du roi et des lenants de ce dernier ainsi que sur la
demande des médecins de protection contre lesatéas|

Enfin et plus généralement, tous réclament la grae la liberté individuelle,
I'abolition de I'arbitraire et I'établissement d’arconstitution, mais également I'extension
du réseau de communications, l'uniformisation deslp et mesures, la suppression des
douanes intérieures et le droit pour tous de coroener

Dans ces cahiers de doléances se fait jour latgteude la médecine nouvelle, de ce
que les médecins souhaitent faire de leur professio

L'analyse des cahiers de doléances rédigés en a8 corps médical
francais nous révéle ses fondements idéologigaesariactére sacré qu'il

346 Rousseau, J.-J., 1762m. cit, p. 106 : « Je ne dispute donc pas que la médeeiseit utile & quelques
hommes, mais je dis qu’elle est funeste au genmeatm».

347 Selon Auguste Corlieu (Corlieu,.Adir.), 1896,Le Centenaire de la faculté de médecine de Paf9441
1894) Paris, Imprimerie nationale), on compte a Pa8& rhédecins et 1792 pour 610 000 habitants en 1792.
%48 Sournia, J.-C., 1989p. cit, p. 18.

349 stengers, 1., 1995, « Le médecin et le charlataMathan, T., Stengers, |., 1998¢decins et sorciers
Paris, Seuil/ Les empécheurs de penser en rond, p0025-177.

9 Goubert, J.-P., Lorillot, D., (éds.), 1984. cit, p. 35.

%1 ambert, J., 198%p. cit, p. 75-81.
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donne a une profession et a un savoir qui permepraticien de dire
I'ordre du monde et qui justifie son pouvoir. Auloix qu’il manifeste
alors font écho les exclusions qui symbolisent woité : I'exclusion du
profit, du corps, de la culture populaire et durgement socii?

Les exigences des cahiers de doléances témoighard dolonté de poursuivre les
initiatives nomades qui avaient qualifié le XVIKkiécle. Mais, comme d’autres projets
prérévolutionnaires, toutes les demandes des sahmrseront pas mises en place. La
science médicale d’Etat qui va émerger sera loitadgcience nomade dont tous révent.
Surtout que les médecins seront finalement peuidongsd dans les évenements de la
Révolution. Entre la volonté de développement d’'onoavelle médecine et la défense de
leur corporation, les professions de santé sont reeuésentées aux Etats Généraux,
devenus Constituante : & peine une quinzaine sOrdéputés aux Etats généraux et
seulement une vingtaine siégeront & la constitd@htés ne seront pas plus de 29 a
I'’Assemblée égislativ* et parvinrent & 59 & la Conventioh Il faudra attendre Napoléon
pour voir des médecins anoblis et surtout les moguer des postes politiques.

La médecine est pourtant la profession qui a le phofité des transformations de la
Révolution, bien que ce ne fit que de maniere éotir. Elle connait une véritable
révolution au sens ou le fonctionnement qui I'aacégrisée sous I'’Ancien Régime est
détruit pour laisser place a une nouvelle orgainisatqui a certains égards, est restée
identique jusqu’a aujourd’hui. La remise en questie la rationalité de la médecine va étre
totale passant par une organisation de la professime refonte du systéme
d’enseignement, une réforme des hdpitaux I'enserphlgicipant a une réorganisation
épistémologique de la scientificité menanfine a une revalorisation sociale du médecin.
Du désordre de '’Ancien Régime et de la Révolutomergeront finalement les grandes
lignes de I'ordre médical moderne.

Mais la médecine ressortira de la révolution mdiien protégée qu’avant, et c’est
finalement par eux-mémes que les médecins vontalke quéte d’'un monopole capable de
les faire rivaliser avec les charlatans.

La Révolution : de la table rase a l'officialisatimn des pratiques

Le projet Guillotin

La Révolution commence par faire table rase deetolgs structures porteuses du
monde médical de I’Ancien Régime. « Le cadre cafibmitial commandait a la fois la
pensée méme scientifique ; son expression didactgu’exercice de l'art. Ce cadre, la
Révolution le brisa$® Elle impose quatre ans de déréglements compéeta science et
de la profession, inédits dans toute I'histoirelaenédecine. De 1789 a 1793, I'Ancien
Régime médical fut méthodiquement détruit : la ruit4 aolt 1789, les privileges sont

Y

abolis, le 16 février 1791 ce sont les maitriseslest jurandes, de 1792 a 1794,

%2 Goubert, J.-P., Lorillot, D., (éds.), 1984. cit, p. 42.

3 Qlivier Faure parle de 25 sur plus de mille (aud., 19940p. cit, p. 61), tandis que Jean-Charles
Sournia n’en compte que 21 (Sournia, J.-C., 1889¢it, p. 23).

%4 Sournia, J.-C., 1989p. cit, p. 27.

%% pid., p. 31.

%% Delaunay, P., 1938p. cit, p. 519.
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I'enseignement de la médecine est suspendu et alijgidme n’est décerné jusqu’en 1803.
L’idée est d'insuffler de la liberté a la professimédicale, mais c’est le chaos qui va en
ressortir.

Pourtant des 1790, les bases de la nouvelle médétaient fixées. Le 12 septembre
1790, le médecin Joseph Ignace Guillotin (1738-1&kmande a I'Assemblée la création
d'un comité de santd’ qui «s'occupera de ce qui est relatif & I'enseigant et a la
pratique de I'art de guérir, des établissementiaiees dans les villes et les campagnes tels
que les écoles, les hopitaux, et généralement wke l&s objets qui peuvent intéresser la
santé publique®® Un « plan de constitution pour la médecine eméea> est présenté le
11 novembre 1790 par Félix Vicq d’Azyr (1748-1794@¢crétaire perpétuel de la Société
Royale de médecine. Approuvé a une grande majatitést soumis a I’Assemblée
nationale le 25 novembre. Ce document de 160 pagpsa le projet de décret élaboré par
le Comité de Santé lors de I'été 1791. Y été aferfiunité de la médecine avec la réunion
de la médecine et de la chirurgie au sein d’unéegmofession, la suppression des facultés
de médecine trop nombreuses et l'ouverture de euétoles seulement a Paris,
Montpellier, Bordeaux et Strasbourg, toutes rattasha un hoépital et au sein desquels les
cours étaient libres, faits par des professeunuté&s au concours et les examens a la fois
théories et pratigues devenaient gratuits. Le profinstaurait également la langue
francaise, le latin devenant facultatif. L’exercioe pouvait se faire qu’au moyen d’un
dipldbme obtenu dans une des quatre écoles et strgegh la municipalité du lieu
d’exercice. Le projet insistait sur le souci durbublic, mais également I'obligation pour
des médecins volontaires de soigner gratuitementpkeuvres a leur domicile contre
rémunération de 500 livres par an. Enfin, il ingtit un appareil national de collectes de
données, nous dirions aujourd’hui, un « réseauidiégpiologie ».

Les titres n’étaient accordés qu’au mérite, lartdbgarantissait les études,
I'égalité régnait parmi les professions de sartde earactere public des
guatre écoles garantissait aux médecins les mémus dur tout le
territoire nationaf®.

La médecine d’Ancien Régime était ainsi balayéeupgprojet complet et cohérent.

Du réve a la réalité politique

Mais les conditions n’étaient pas réunies pourde se réaliser. Il faudra pourtant
attendre plus d'un siécle pour voir se reéalisertdsuces mesures. Car une fois a
I’Assemblée nationale, le texte fut resumé par (@savaurice de Talleyrand (1754-1838)
qui ne mit pas en avant les innovations du textengufut finalement jamais voté par
’Assemblé Constituante (1789-1791) plus souciedse I'élaboration d'un projet de
constitution. A sa suite, ’Assemblé Iégislativg 91-1792) ne fit pas mieux puisqu’elle mit
dans les cartons ce projet pour en rétablir undsunouvelles bases. Finalement jusqu’en
Thermidor 1794, aucun projet concret ne fut adeplé médecine resta en I'état, dévastée,
en crise et sans repere.

%7 Bien que le texte présenté & I'’Assemblée le nori@emité de santé » et que Guillotin défende aaeer
il sera également appelé « Comité de Salubrité ».

%8 Duhamel, P., 1993istoire des médecins francaRaris, Plon, p. 242.

%9 3Sournia, J.-C., 1989p. cit, p. 112.
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Outre les conditions politiques, Jean-Charles Saut917-20005° précise que les
tenants d’'une ancienne conception de la médecimgrilsoérent également a la non
réalisation de ce projet novateur. Car quelquessragant l'initiative de Guillotin, le 21
janvier 1790, le duc de La Rochefoucauld-Lianc¢lird7-1827) avait constitué un Comité
de suppression de la mendicité. Trés vite, Liartcoiird’'un mauvais ceil le comité de
Guillotin, surtout que ce dernier était membre dam@é de Liancourt et l'accuser
publiqguement de vouloir intervenir dans les affaide la médecine alors qu’aucun médecin
n'était présent a son comité. Deux jours a peirrésafa création du Comité de Santé, la
guerre était donc déclarée entre Guillotin et Laamt Mais plus qu’entre deux hommes,
«il faut voir aussi I'affrontement de deux condeps de la médecin€% : Liancourt
défend une médecine traditionnelle, comme palli@idfr respectant l'idée traditionnelle
selon laquelle la maladie porte en elle le destinnthlade. Tandis que Guillotin, plus
progressiste, sait que I'étude des Iésions estré@s® nécessaire au progres, que I'étude
des cadavres va permettre de comprendre les nalatliee les soigner. De la deux
conceptions de I'hépital, lieu social de refugel’®Ebergement pour Liancourt, lieu de soin
et de recherche scientifique pour Guillotin. Liamtoétant finalement responsable de la
réforme des hdpitaux, on comprend que leur vocatomiale dura encore quelques années.
Et ce défenseur de la sécularité de la médecide ta tradition freina également le projet
de réforme de la profession et des études de @mijllpar I'intermédiaire de son ami, et
membre du comité de mendicité, Talleyrand.

Pendant que les discussions et les affrontemegigod’ grippent toute volonté de
renouvellement, les décisions révolutionnairesiooent en paralléle a saper la médecine.

Le 2 mars 1791, le décret « sur les patentes »gndex loi Allarde, supprimés des le
1% avril suivant toutes les maitrises et les jurandg&sormais, « il sera libre a toute
personne de faire tel négoce, ou d’exercer telddepsion, art ou métier qu’elle trouvera
bon ». Sous couvert de I'idéal de liberté et d’#§ala médecine était livrée aux charlatans.
Mais ce n’était que le début, le 14 juin 1791 aleecote de la proposition Le Chapelier on
assiste a « I'anéantissement de toute espece gerabon des citoyens de méme état et
profession ».

Toute I'organisation médicale du pays s’effondnaiéme si dans les faits, sociétés et
colleges continuérent a se réunir. La Conventiof211795) se chargea d’annihiler ces
foyers de particularisme le 8 aout 1793 en supprirt@utes les académies et sociétés, tous
les jardins botaniques, les muséums, les cabifestshibliotheques dans l'attente d'une
nouvelle organisation de l'instruction publique.fdudra attendre la loi du 30 novembre
1892 pour que les médecins aient le droit de sgir@unouveau.

« Plus d’obligations professionnelles; plus de seems; plus de monopole
professoral ou professionnel. Le médecin étudiarercant et pensant put désormais
travailler, prescrire, enseigner, philosopher, frtd sa guise®¥> Le praticien passe ainsi
de la tutelle de la Faculté ou du collége & «lés®nt dans la Liberté$S Mais trés vite,
le public fut livré a toutes sortes de charlatais.message du Directoire (1795-1799) de
I'an VI sonne l'alarme :

%0 pid., p. 95-116.

%1 pid., p. 99.

%2 Delaunay, P., 1938p. cit, p. 519.
353 | bid.
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Le public est victime d’'une foule d’individus penstruits qui, de leur
autorité, sont érigés en maitres de l'art, quiriigsent des remedes au
hasard, et compromettent I'existence de plusietifiera de citoyens [...]
gu'une loi positive astreigne a de longues étudeldexamen d’un jury
sévere, celui qui prétend a I'une des professiensad de guérit®.

Paradoxalement la profession sort moins bien péatélg la Révolution qu’elle I'était
sous I'’Ancien Régime et ce du fait de la dissohutiles compagnies et colleges, Le maitre
de chirurgie P. Robin en 1794 se plaint en cesderm

Dans le bouleversement d'ou est sortie la Républifpancaise, la
Convention décida la dissolution de toutes les @gnjes et colléges
d’'Arts et sciences. Ainsi, nous sommes contraistfirdr ici par ces mots.
Car dans ce désordre général, la licence la pliuénée tient lieu de
liberté, et I'art dont dépendent le salut et la dé&s citoyens devient le
partage des ignorants. Comme on l'a dit, tous séemt médecins :
prétres, moines, juifs, comédiens, barbiers, wgillfemmes, et la
multitude des vendeurs ambulants de renétles

Mais pendant cette période de Terreur (1793-1784),de Paris, les médecins se
mobilisent pour continuer les enseignements ett diralement « sur ces contrevenants
qu'allait se fonder une nouvelle médecirn€®»Trés vite, le projet avorté de Guillotin revint
sur le devant de la scene, aidé par deux fortesopealités de I'époque le chimiste
Antoine-Francois de Fourcroy (1755-1809) et le médPierre Jean Georges Cabanis.

Des espoirs de la Terreur aux déceptions de 1803

Le 7 frimaire de I'an Il (27 novembre 1794), Fourg, successeur de Jean-Paul
Marat (1743-1793) comme député et membre du Codjibstruction publique, lit a la
tribune de la Convention nationale un rapport pdrtéorganisation de I'enseignement de
la médecine :

Peu lire, beaucoup voir et beaucoup faire, tella $& base du nouvel
enseignement que les Comités vous proposent dedtdécCe qui a
manqué jusqu’ici aux écoles de médecine, la pratiméme de l'art,
I'observation au lit des malades, deviendra unepdiesipales parties de
cet enseignemefit.

Le décret de réforme de I'enseignement médical dufrimaire de I'an 1l (4
décembre 1794) marquera le renouveau de la médedimias ambitieux que le projet
Guillotin, il en garde pourtant les grandes ligngsnt créées les écoles de santé de Paris
(qui ouvre le 20 janvier 1795 et devient école dédetine en 1796), Montpellier et
Strasbourg. Elles sont désormais indépendante Efgide et quitte pour le prouver la
dénomination de Faculté. Les trois écoles créée4 femaire devaient enseigner

[...] les symptémes et les signes des maladies, yaiglogie humaine, la
matiére médicale (plantes et drogues usuelleshitaie, les opérations et

364 Cité par Bariéty, M., Coury, C., 196@p. cit, p. 589. IIs citent Foucault, sans référence.

355 Cité par Lambert, J., 1986p. cit, p. 90.

3¢ Sournia, J.-C., 1989p. cit, p. 128.

367 Cité par Ackerknecht, E. H., 196Wledicine at the Paris hospital, 1794-184Baltimore, Johns Hopkins
Press|.a médecine hospitaliere a Paris (1794-1848ris, Payot, 1986, trad. fr. F. Blateau, p. 47.
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les bandages, et les «devoirs publics des officide santé ». Cet
enseignement comportait une pratique acquise a@editmalades dans les
hospices voisins des écoles, ainsi que dans léaetald’anatomie, les

salles de dissection et les laboratdffes

Chacun peut désormais s’y inscrire quelque sottasdession. Ce rapport réunifie
également la médecine et la chirurgie — ainsi ti@e-en 1797 une école de dissection
adjointe a I'’école de médecine — sous un termesicpar Fourcroy pour sa neutralité, mais
qui marquera le retour d'une hiérarchie inégaktailans la médecine du XiXiécle,
I'officier de santé. Dans cette méme école, trbéigques sont créées pour I'inoculation, le
traitement des maladies syphilitiques et la pra&idas accouchements. Ce méme décret du
14 frimaire de l'an Il marque la rupture en créane chaire d’histoire de la médecine,
visant certainement a montrer le maintien de ti@ust

Un grand pas est realisé, mais tout n’est pas eraoEn effet, chacun peut encore, a
sa guise étre meédecin, aucun dipldme n’organigedfession. Le méme Fourcroy, devenu
Directeur de I'Instruction publique le 10 décemtkB92, s’'attache, avec le chimiste Jean-
Antoine Chaptal (1756-1832), ministre de I'Intériecen 1803 a une seconde réforme,
fortement inspiré par Cabanis. Et le 19 ventoséate Xl 19 (10 mars 1803), Fourcroy
présente a 'assemblée la loi d’'organisation dert#ession médicale, qui fixera I'ordre
médical jusqu’en 1892, voire, pour partie, jusgatgourd’hui. Le cceur de la loi est moins
le monopole médical que la structure interne dpsonédical. L’exercice d’une profession
de santé est désormais suspendu a la détentiordgiléme, réglant ainsi dans le droit au
moins le probleme du charlatanisme, mais annutalibérté de I'art de guérir. Fixant les
décisions de 1794, la loi de 1803 affirme égaleneptace de la police de la médecine et
de la pharmacie, elle réglemente la préparatida gente des médicaments, et décide de
créer un concours d'éleves-internes des hdpitawargéls de surveiller les malades en
I'absence du médecin.

Mais les vieilles habitudes ont encore bonne prgasisqu’il est proposé de créer, a
nouveau et a 'image de I'ancienne distinction neéaehirurgien, des médecins de second
ordre, les officiers de santé. C’est le retour déats sur les deux classes de médecins,
Cabanis est contre, mais Michel-Augustin Thouré4@:1810), directeur de I'Ecole de
médecine de Paris est pour. « Les |égislateurs8@8 bptent donc pour un compromis
entre I'idéal civique et scientifique d’'une partle$ dures réalités sociales de I'époque de
l'autre »°°. L'officiat de santé est créé le 19 ventdse anlDdagit surtout de lutter contre
les charlatans que la liberté de la Révolutiorissés libres de pulluler. Les guérisseurs non
dipldmés et non déclarés sont considgyes factocomme charlatans.

La différenciation du doctorat et de l'officiat dmnté, outre le retour en arriere
gu’elle implique, correspond implicitement a deuxtss de clientéle, a deux classes. Les
médecins soignent les classes favorisées. llsieégalement, leur dipléme est cing fois
plus cher que [l'officiat (1000 fr). Ills doivent s au moins 4 ans dans une école de
médecine, subir cing examens et soutenir une thiss@euvent s’installer ou bon leur
semble, peuvent recevoir des éleves et deveniregsetir, et, bien sir, demander des
honoraires plus élevés que les officiers. Ces desrainsi que les sages-femmes sont dans

%% Sournia, J.-C., 198@p. cit, p. 132.
369 | éonard, J., 1981,a médecine entre les savoirs et les pouvoirs.ditistntellectuelle et politique de la
médecine francaise au XiXiécle Paris, Aubier Montaigne, p. 48.
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I'obligation de les appeler pour les accoucheméattsrieux. Enfin, c’est parmi eux que
sont choisis les médecins des hopitaux et desnmjides experts judiciaires ou les jurys
médicaux.

Les officiers de santé, au contraire, n‘'ont questexamens, une scolarité moins
chere (200 fr), ils peuvent se contenter de trogsdétudes en école, ou bien de cing ans de
pratique hospitaliere ou encore s’attacher pensiardns en tant qu’éléve a un docteur. lls
peuvent combiner ces trois voies et comptabiliseriombres de trimestres nécessaires.
Leurs examens sont pauvres en médecine théorigse dtroulent devant des médecins.
Enfin, ils ne peuvent s’établir que dans le dépaetat ou ils auront passé leur examen et ils
ne peuvent pratiquer les grandes opérations quelsatontrole de médecins. On retrouve
donc le statut du chirurgien d’Ancien Régime, shist qu'ils peuvent s’installer en ville
et effectuer de la médecine interne. Mais la Isiitevite a s’installer en campagne et réitére
donc les erreurs du passé en confiant la majoeit& ¢ghopulation a la classe la moins bien
formée. Pire, la loi de 1803 autorise les pratigigni au cours de la Révolution se sont fait
une clientéle, exercant la médecine depuis au mois ans, ils n'auront besoin que d’'un
certificat délivré par le préfet. Bien qu’on termteextremisde contraindre ces personnages
a soumettre des preuves d’études, le mal est fait.

En réformant I'enseignement médical, par I'abandda latin, l'association
pratique/théorie, l'annulation de Ila hiérarchie mak et ['uniformisation de
I'enseignement sur le territoire national, la Réxioin (1789-1799) et le Consulat (1799-
1804) avaient permis a la médecine de sortir deckaose. La réforme de la corporation
qui en suivit favorisa une nouvelle image des migded.a libéralisation des médecins
associée a la centralisation de I'hdpital publi@itlleur assurer un plus grand champ
d’action. L’'Empire, avec ses codes, civil et pémltéte, finira d'organiser la profession :
des médecins sont placés au service de I'expgutieiaire®®, il exige une comptabilité
des déces par les municipalités (code civil art. &7 82) qui renvoie le probleme aux
médecins. Les naissances sont gérées égalemenepaleux codes. LEode civil (art.
1382-1383) crée les négligences et les imprudem&zscales que précise (@de pénal
(317, 319, 320). Enfin le secret medical, issu @unt&nt d’Hippocrate, fait I'objet de
I'article 378 du Code pénal. Napoléon a consciahc@ouvoir des médecins qu'il utilise,
mais qu’il restreint également en les placant $eusntrole des hommes de loi.

Avec la Révolution, comme le souligne Jacques Léhnal’ere du savant isolé est
révolue 3! et les médecins, enfin réunis en corporation muserte que sclérosante,
peuvent commencer a gagner ce qui était désornhais aortée : un réle national (pouvoir
social et politigue), des moyens et une libertésdigner, d’enseigner et d’enrichir leurs
connaissances, et enfin, une association librepitatisme naissant et donc a I'argént

La concrétisation de ces acquis va étre favorisgelgp médecine hospitaliere, qui
seule pouvait assurer la formation de tous a l@mnatclinique. Car pour devenir
profession consultante, la médecine devait d’alasseoir son statut de profession savante.

379 Code civi| article 81, Code pénalarticle 475.
371 |éonard, J., 1984, «La Révolution francaise ets¢ience », communication inédite au séminaire
« Science, histoire et société », Université Rerthesepris dans Léonard, J., 1992¢édecins, malades et
:?%ciété dans la France du XiXiécle Paris, Sciences en Situation, p. 249-259, i258.

Ibid.
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C’est dans des espaces rénoves, repensés, aptesraite de la nouvelle médecine que
commence cette genese de la modernité medicale.

La médecine hospitalierd”®: mythe et réalité institutionnelle de la naissane de la
clinique

La fin de I'ere du savant isolé est annoncée paplanté politique d’offrir des lieux
d’étude et de recherche aux médecins. Les cliniqueses avaient montré qu’elles
pouvaient étre le lieu d'innovations, les hépitaecont désormais, officiellement investis
de cette méme mission : devenir un lieu médicahissant les professions, favorisant
I'enseignement clinique, la pratique de I'anatomeghologique et surtout offrant enfin aux
médecins les moyens de soigner les population®pithl devait donc étre le moteur de la
nouvelle médecine autant que I'étendard d’une quatiplus efficace de I'art de guérir et
donc d’'un renouveau de I'image du médecin.

[L]es promoteurs de la politique de santé voiemtadkhépital comme un
lieu ou la problématique empirico-pratigue (médecimpératoire,
approche anatomolocaliste) pourra investir la sgemédicale et ou, en
retour, la médecine pourra enrichir les disciplipeatiques des bases
scientifiques qui leur font encore défi{{it

La médicalisation des hdpitaux devait donc s’eratien pour permettre tant aux
populations de se soigner et de regagner confiancéa médecine, qu’au médecin de
devenir proprement moderne dans leur approcheuetrégsonnement. Pour achever la
socialisation de la médecine, il faut médicalises lsecteurs traditionnels du social.
L’hépital est le dernier maillon de constitution krdre médical, au sens ou il assure, par
le truchement de I'hygiéne, le passage vers laigtiey nouvelle et la médecine qui
'accompagne, scientifigue, bénéfique, progressiseciale, englobante. Mais cette
médicalisation ne parviendra a terme qu'a l'aube XX° siécle et I'association des
hépitaux et des Facultés ne sera effective qu've&forme Debré de 1958.

A l'aube de la Révolution, nous l'avons vu, les idpx sont a la dérive. Les
critiques se multipliaient donc, que I'on veuillméliorer ces lieux d’accueil, nécessaire a
une société d’humanité et de progres ou les fepasse que 'auméne avilie ceux qui la
recoivent ou parce que les infections qui y puliilesquent de se répandre dans la ville,
chacun a a dire sur ces structures a la fin du R¥¢iécle.

Mais les premiers pas de la Révolution, ne fireataggraver les choses. La
suppression des privileges la nuit du 4 aout 1pa&jcipa a leur ruine progressive par la
suppression des petites recettes qu’ils touchalest municipalités, ou des seigneuries
avoisinantes. Le 10 octobre suivant, la nationttisades biens de I'Eglise continua leur
appauvrissement puisqu’ils obtenaient égalementfaleds de différentes congrégations.
Mais a I'entrée en vigueur de la Législation (129B2), rien n'avait changé. On revint
donc sur les décisions de la Constituante (1789-)1 #@ais le 18 ao(t 1792, par souci de
laicisme, cette derniére acheva I'hdpital en insanck les derniéres congrégations restantes
«méme celles uniguement vouées au service dedab&piet au soulagement des
malades ¥°, ainsi aprés le retrait des moyens, ce fut lesquerels, prétres, moines et

373 pckerknecht, E. H., 196Dp. cit.
37 Keel, O., 20010p. cit, p. 29.
37> Article Premier, cité par Sournia, J.-C., 1989, cit, p. 82.
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religieuses qui durent quitter les hdpitaux. Dés,Ipendant la Convention (1792-1794) et
la Convention thermidorienne (1794-1795), les rdipit avaient atteint une misere
extréme. Le 23 messidor an Il (11 juillet 1794)¢cdavention avait pris la décision radicale
de nationaliser les biens des hdpitaux, les vdlesurt d’argent vendent donc les biens des
hopitaux. Il fallut attendre le Directoire (179599) pour que les hopitaux reprennent
lentement vie en rationalisant leur gestion et Edministration. Le 9 fructidor an Il (26
aout 1795), on restitua aux hopitaux les biens mendus et on permit méme le
remplacement des biens déja vendus par des bievedale équivalente. Le 2 brumaire an
IV (24 octobre 1795), la jouissance de leurs resequi avaient eté détournés fut rendue
aux hopitaux. Ce fut finalement le retour du doms pauvres et de I'octroi aux portes des
établissements qui permirent aux hépitaux de sveel

En écartant I'Eglise de la gestion et du financemndes hopitaux, la Révolution avait
engagé sa laicisation, mais au prix d’'une péricaengére préjudiciable aux soins, d’'une
quasi-destruction de ces institutions et finalentémh retour a des droits abolis. Certes, un
élément important avait eu lieu sous la Révolutitanprise en main par I'Etat des hdpitaux
et la centralisation de leur administration. Le €shdes Hopitaux est créé en 1801 sous
I'influence de Chaptal, qui poursuit avec la créatdu Bureau Central des Admissions
pour les hopitaux parisiens, puis celle de I'Ingrat de I'Externat des hopitaux en 1802.
En conséquence, en 1801, on organise, autour derdthdassistance publique parisienne.
Le bureau central des admissions commence a distries malades en fonction de leur
pathologie menant ainsi a une spécialisation d&iosrlieux. Malgré le froid et les vieux
lits de bois, chaque malade est désormais seul tan$it dés 1801 (a4 I'H6tel-Dieu). Le
recrutement par concours des médecins favorisaidéité de I'encadrement médical. On
sépare désormais les malades chirurgicaux dessaittes hommes des femmes. L’hdpital
moderne prend forme dans le microclimat favorabkléaccapitale.

Finalement, et malgré les rénovations et les cocistms de nouveaux hopitaux, peu
de choses avaient changé et les hdpitaux du preimierdu XIX siécle, a I'exception de
certains centres parisiens, ressemblaient fortia de ’Ancien Régime.

Partout allleurs, les religieuses reprennent disarent leur place ; les médecins
manquent face a l'afflux de pauvres et de maladesdyainent dans son sillage la guerre
qui fait alors rage. Les Ecoles devenues faculiés868 ne parviennent pas a répondre a la
demande, reste les hopitaux qui abritent des clidomss. On décide alors de faire des
hopitaux d’instruction des Ecoles secondaires deetiée subordonnées aux Facultés. Se
basant sur des lieux existants, les écoles nepsantrés bien réparties sur le territoire et de
nombreux doublons apparaissent entre écoles eltéachlors que la Révolution a ses
débuts révait d’effacer I'hopital, 'aggravation gaupérisme et le renouvellement de la
pédagogie médico-chirurgicale en font au contrdgrecentre focal de l'assistance et
rarement le lieu privilegié de la recherche. Le$fédentes fonctions de [I'hopital
cohabitent : fonction religieuse, fonction d’assiste, fonction de régulation sociale, et
c’est dans les interstices de ces différentes immetque la fonction sanitaire et médico-
scientifique et meédico-pédagogique se développenméms. C’est ainsi que sans
véritablement changer, les hopitaux ont pu devdes centres de savoir meédical ou les
laboratoires de la formation et de la transmissierce savoir avant méme d’étre réellement
médicalisés. Autrement dit, les hopitaux parisiapsconstituaient pas au départ un lieu
favorable au développement de la médecine clinique.
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On est encore loin de I'h6pital comme nouveau manddical offrant aux médecins
des moyens de soigner, d’enseigner et d’enrichirsl€onnaissances, a peine devient-il
« un élément fonctionnel dans un espace urbaireswefets doivent pouvoir étre mesurés
et controlés ¥° Le passage de sa fonction d’assistance a sadombprement médicale,
autrement dit son devenir de « machine a guérir s'articulent en lui le savoir médical et
I'efficacité thérapeutiqu¥’, n'est pas encore advenu. L’hopital du XI¥iécle n'est pas
trés différent de celui du XVfilsiéclé’® si ce n'est que la Révolution lui a confié
officiellement la tache de I'enseignement universs.

Pour voir réellement évoluer I'hdpital, il fallaibnc attendre une autre évolution qui
ne pouvait venir que de la médecine : I'hdpital oedades, autrement dit la médicalisation
des hépitaux, plutét que sa laicisation (qui ddaitk n’arrivera pas avant le XXiécle).
Evolution conjointe de la médecine et de I'hopitgii conduirait & la naissance de la
médecine hospitaliere et de I'hdpital médical. te[Imédical devait peu a peu émerger du
social et s’en distinguer'%.

L'officialisation de I'enseignement clinique

C’est donc moins le renouveau des hopitaux que &ssopciation directe avec la
Faculté qui va permettre I'essor de la clinique omrenseignement et nouvelle médecine.
Car, la médecine nouvelle ne pouvait apparaitravge une nouvelle Ecole, un nouvel
enseignement. « Une conception nouvelle ne peupsser que si elle est soutenue par un
enseignement officiel, et si les chercheurs dewahrles professeurs de la nouvelle
génération ¥°. Abrogée par la loi du 18 aout 1790, la Facul#ait plus qu’un corps sans
vie. Mais les réformes de 1794 insistaient sueteur de I'enseignement au lit du malade.

On I'a vu, «la clinique ne part pas de zé/d et ne date donc pas de 1795 et
I'anatomie pathologique non plus. Mais la Révolntiofficialise. Le plan de Constitution
pour la médecine en France de Vicq d’Azyr énongéja la nécessité de placer le nouvel
enseignement dans les hopitiixLes réformes menées en médecine remettaientce’o
du jour 'observation par les sens : « Peu lirguo®up voir et beaucoup faire [...]. Ce qui
a manqué jusqu’ici aux écoles de meédecine, laquatméme de I'art, 'observation au lit
des malades, deviendra une des principales padéescet enseignement disait
Fourcroy. C’est pour cette raison que Cabanis diEietidée que « ce n’est pas dans les
livres, mais au lit du malade, que se fait I'appissage véritable du jeune médeci'»
Observation et dissection étaient les disciplingacppales de ce nouvel enseignement
pratique. Cette réforme était facilitée par le rappbement des médecins et des chirurgiens,
les premiers profitant ainsi des acquis et des @@ des seconds en ce qui concerne le
rapport au corps. Et tout ceci se faisait au seis kopitaux. Et déja, « sans que les

378 Foucault, M., 1979ap. cit, p. 738.

377 |bid., p. 739.

378 \/oir & ce propos la description faite par Jacduémard (Léonard, J., 198dp. cit, p. 98-100)
379 Sournia, J.-C., 198@p. cit, p. 66.

380 Ackerknecht, E. H., 1960p. cit, p. 46.

31| ¢onard, J., 198Dp. cit, p. 23.

2 \jicq d’Azyr, F., 1776pp. cit, p. 161.

383 Cité par Ackerknecht, E. H., 1963. cit, p. 47.

384 Cabanis, P. J. G., 180dp. cit, p. 308.
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contemporains en aient conscience, ils entamagegtdnde dialectique du normal et du
pathologique ¥°.

Car la dissection et l'autopsie, enseignements rdesveobligatoires au sein de
I'hdpital depuis le 3 frimaire an VI (23 novembr@&dll), permettaient d’instruire de la
méme maniére le médecin et le chirurgien. A celfoste un enseignement complet de 12
disciplines : Anatomie et Physiologie ; Chimie nuadié et Pharmacie ; Physique médicale
et Hygiene ; Pathologie externe; Pathologie imerrHistoire naturelle médicale ;
Médecine opératoire ; Clinique externe, Cliniqueeine ; Clinique de Perfectionnement ;
Accouchements ; Médecine Iégale et Histoire de éalenine. Au-dela de la réunion des
professions de l'art de guérir, la formation laisggparaitre I'importance des sciences
naturelles dans la formation médicale et le retoda clinique. Mais il ne faut pas s’y
tromper, la Faculté était un lieu d’enseignemenspiue de recherche, son organisation
« reflétait la conception utilitariste de la phidphie du XVIIF siécle et la défiance
jacobine vis-a-vis du caractére “aristocratique” tleomme de science®®. Les
scientifiques étaient donc écartés de ces Ecolésiaisées destinées a former des
praticiens et rassemblés au sein du Muséum ou Hagéale France. Il faut dire aussi que
dans les facultés associées a des hopitaux oufdionait les étudiants a la médecine
nouvelle, on cherchait « non de nouveaux remédas one bonne méthode d’employer
ceux que nous possédorn&’»Cette nouvelle méthode sera formalisée et utili@ns les
premiéres années du XiXiécle par I'Ecole de Paris.

La Révolution aura donc marqué un tournant en médot effectivement le cadre de
la médecine et en insufflant des idées nouvelléss'qustalleront progressivement. C’est
bien un virage moderne que prennent la médecisaregut le médecin avec la Révolution
francaise. On a assisté au croisement du Xétidu XX siécle,

[...] & I'émergence dans le domaine médical d'un essas de

transformation profonde et durable, qui débouchlaiaunouveau style de
pratique, un nouveau regard médical, une maniéditande concevoir la
maladie, son déroulement, son issue. De méme,ndeter sans doute
encore distant — vont se jouer de nouvelles meadalid’envisager la
thérapeutique. Cette médecine, supposée s’applayseFmatiquement au
lit du malade, et révolutionner de la sorte laigue médicale au XIX

siécle, se double d’'une révolution sur le planitmsbnnel également.

L'organisation méme de I'hdpital, son architectuses fonctionnalités
multiples, son réle social et culturel vont eux sausubir de profondes
mutations : I'hdpital asile, ou hospice, est peped entrainé dans une
dynamique visant a I'établissement d'institutiormiées de plus en plus
exclusivement aux soins, a la spécialisation. Léosn ce qui semble en
étre l'issue inéluctable, I'n6pital médicalisé adfumettra un temps trés
long & s'imposer, de méme que, a la faveur de mmeaxes complexes,

%2 Sournia, J.-C., 1989p. cit, p. 167.
386 Ackerknecht, E. H., 1960p. cit, p. 53.
387 Cabanis, P. J. G., 180dp. cit, p. 383.
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I'’émergence de la faculté de médecine modernentvigdal’unification
professionnelle et a la systématisation de I'emszizent médicat

Mais c’est finalement moins le changement institutiel et pédagogiqte apporté par la

Révolution qui importe dans le virage épistémolagiqqui qualifie la médecine
postrévolutionnaire. L'événement de la Révolutist autre. Il est anthropologique et
ontologique.

38 Barras, V., 2002, « Avant propos », Vaj, D., 200&decins et voyageurs. Théorie et pratique du veyag
médical au début du XPéiecle d'aprés deux textes genevois inédenéve, Georg, Bibliothéque d’histoire
de la médecine et de la santé.

389 Foucault, M., 1963pp. cit.
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L’ EVENEMENT DE LA REVOLUTION

La Reévolution détruira beaucoup, révélera beauadegpoirs, mais I'avenement
d'un nouvel ordre médici’ ne se fera que trés progressivement. La Révolvgancertes
marquer la rupture en qualifiant la période quptécéde d’Ancien Régim¥. Mais il ne
faut pas pour autant croire aux miracles révolut@res : le médecin du XPsiécle luttera
contre les mémes ennemis (Eglise, charlatans, rmsdete second ordre, épidémies
galopantes, hdpitaux vétustes), sera raillé a renupar le public et pour les mémes raisons
(retour des systemes avec Broussais, inefficaoitére les épidémies, discussion de salons
avec les oppositions d’écoles) et demande toujlaures€éme chose tout au long du siecle
(reconnaissance publique, plus grande médicalisatiéforme de leur corporation). A
comparer deux époques, le XiXiécle ressemble pour beaucoup a I'Ancien Régime,
faudra attendre 1900 pour vraiment observer unecoiéd différente de celle du XVfll
siécle. Les révolutions sont plus courtes a advemia provoquer des changements
effectifs.

La Révolution n'a donc fait que cristalliser desgexces de réforme déja la mais
éparses et étouffées par la lourdeur de I’AnciegirRé. Son importance se situe plus du
coté de l'alliance nouvelle qui se noue entre miégeet politique, car c’est bien la prise en
charge politique et institutionnelle des problenss santé rendue possible par la
Révolution qui a modifié en profondeur et de mamigurable les conditions d’exercice de
la médecine. « En somme, la Révolution concrédsardjet d’'articulation entre médecine
et politique, en faisant de la santé du sujet desioyen une affaire d’Etat’%.

La Reévolution fige la rencontre entre une anatonéaphysique de la pensée
spatialisante et une technico-politique que magndi corps militaire. Le corps devient
« objet et cible de pouvoir$. Le corps intelligible a rencontré le corps utii. c’est
désormais au profit de son utilité que son intddligé va étre accrue. Un contrble
minutieux du corps et de ses opérations assuregrdasoun assujettissement constant de
ses forces et impose un rapport d’utilité/docil@& sont les méthodes de ce processus que
M. Foucault nomme les disciplinr€$ La médecine sociale est la plus importante de ces
méthodes, elle fonde et représente I'anatomieigoét qui fabrique les corps dociles et
utiles divisant le pouvoir des corps au profit dliectif. C’est cette interaction du pouvoir
disciplinaire et de la médecine qui déploie la siifieité de cette derniére. Mais, si nous
suivons ici l'analyse foucaldienne, nous souhaitonsis éloigner de l'analyse que le
philosophe présente dans sa conférence de 19%/l@maissance de la médecine sociale ».
Si ce dernier a raison d’insister sur I'importamgela médecine urbaine dans la formation

390 peter, J.-P., 1975, « Le grand réve de I'ordreicaéden 1770 et aujourd’hui Autrement4, p. 183-192.
391 | e terme d'« Ancien Régime » est inventé en 1780r mualifier cette période de monarchie allant des
premiers Valois aux derniers Bourbons. Il vise aquar la rupture qui se met alors en place et aifipéle
changement total de société, avec ses pouvoirsrabons, ses usages, ses meeurs et donc sealibdsret
ses institutions, et surtout son régime : la mdmarcVoir a ce propos, Tocqueville, A., 1836Ancien
régime et la RévolutigrParis, Gallimard, 1952 ; Goubert, P., 196%ncien régime. 1 : la sociétéaris,
Armand Colin ; Goubert, P., 1978'ancien régime. 2 : les pouvoir®aris, Armand Colin.

392 Goubert, J.-P., Rey, R., (dir.), 198%las de la Révolution francaiseol. 7, médecine et santdaris,
Editions de I'Ecole des Hautes Etudes en Scienoesl®s, p. 8.

393 Foucault, M., 1975&urveiller et punir Paris, Gallimard, Tel, 2002, p. 160.

394 bid., p. 161.
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de la médecine sociale, expliquant que c’est pabidés de cette urbanisation que la
médecine a rejoint le corpus des sciences physitnique®, il nous semble manquer un
élément essentiel. Car contrairement a ce qu’itnaéf c’est bien du fait d’'un plus grand
intérét pour I'individu qu'on est passé a une méauescientifique, seulement, cet intérét
pour lindividu émerge paradoxalement ou est rempdissible par un intérét pour le
collectif. Donc, certes, « l'introduction de la ne&the dans le fonctionnement général du
discours et du savoir scientifique se fit & travarsocialisation de la médecin&% mais
c’est en créant un intérét nouveau pour l'indivigue cette socialisation a permis la
scientifisation de la médecine. C’est ici qu’inient la figure du citoyen.

C’est par la territorialisation du citoyen, toutagfois corps individuel et membre du
corps social, par la médecine que s’engage, seloas,ntant la cléture de sa
professionnalisation savante que I'engagement dedswenir profession consultante. Le
citoyen est en effet le modele de 'homme complatitda médecine avait besoin pour
concrétiser son nouveau savoir « scientifique = eisoudre » la question ontologique et
épistémologique du dualisme qui laissait la médecidAncien Régime dans
I'accumulation stérile. Par la discipline I'individdevient objet et effet de pouvoir comme
de savoir. En d’autres termes, la Révolution n®ts conditions épistémologiques de la
nouvelle médecine que parce qu’elle ouvre une wdsereglement du probleme de
I'inclusion du sujet dans le monde matériel et atigse des sciences modernes, par le
biais de la figure du citoyen. La Révolution est éwenement entendu comme « une
cristallisation de déterminations historiques campk 3°'; et cet événement est la
concrétisation du citoyen comme modele anthropqlegi cohérent avec la pensée
spatialisante.

La constitution du sujet social spatialisé

Pierre Rosanvallon détaille dans son ouvrage s@atge du citoyeli® la maniére
dont la Révolution a fondé une nouvelle image doyein qui tout en permettant la
souveraineté du peuple et sa constitution commed pojitique collectif, la dépassait dans
un modéle du citoyen comme sujet politique indieididDu modele du citoyen-propriétaire,
tel qu’il apparait par exemple dans@®ntrat social la Révolution aurait inauguré une
conception de [l'individu-citoyen votant. Selon Blorien, c’est en effet le suffrage
universel qui est au cceur de I'économie politiquedemne qui voit le jour avec la
Révolution. En tant que sacrement de I'égalité ln@smmes, il produit la société laique
moderne elle-mén& et les relations sociales qui I'accompagnent. Maigout, en tant
que condition de possibilité de l'unification durps social en sujet politique, il est
également le lieu de naissance de l'individu-citopemme corps-sujet autonome. Point
d’ancrage de la souveraineté de la nation, le agéfruniversel contient déja en germe son

39 Foucault, M., 1977, « El nacimiento de la medicnaial » (« La naissance de la médecine sociatead.
D. Reynié),Revista centroamericana de Ciencias de la Sahidb, janvier-avril 1977, p. 89-108. (Deuxiéme
conférence prononcée dans le cadre du cours decinédsociale a I'université d’Etat de Rio de Jameir
g)g%tobre 1974)Dits et écrits texte 196, vol. 2, p. 207-236, ici, p. 222.
Ibid.
397 Revel, J., 2003, e vocabulaire de FoucaylParis, Ellipses, p. 30.
398 Rosanvallon, P., 1992¢ Sacre du citoyerParis, Gallimard.
39 bid., p. 15.
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dépassement dans une souveraineté de lindividyeasit C’est dans sa concrétisation que
se réalise le passage du consentement du sujetnmel®ba nation a I'autogouvernement
de lindividu-citoyen comme sujet libre et autononi@est en ce sens que « [[]'égalité

politique marque I'entrée définitive dans le mowuies individus 5°.

Mais dans un premier temps, I'exigence du sufftageersel va voir le jour dans une
conception renouvelé de la sociéte.

En instaurant un mode de gouvernement nouveau,aouolonté générale est
premiere, la Révolution instaure la nation commeoeiation des volontés particulieres au
profit de la collectivité et inaugure ainsi le dugecial et politique moderne. IZ&claration
des droits de 'homme et du citoygui fait figure de préface a la Constitution proctale
transfert de la souveraineté du prince a la natierrenouvellement du lien social par
I'avénement de I'Etat de droit, et enfin la congtin d’'un grand corps social dont les
membres sont compris comme citoyens. Le corps Is@cigour caractéristique une
souveraineté une et indivisible sur le mode dedpuRlique, imprescriptible et inaliénable
comme la liberté et I'égalité de ses membres. Aitwsis les individus appartiennent a un
méme corps social et politique, pensée sur le med&association rousseauiste @ontrat
social ou chaque aliéne une partie de sa volonté ait pi®fa volonté généraf¥. C'est
désormais la volonté générale du peuple, qui siepar la loi, qui est souveraine. La
Déclaration introduit I'égalité civile sur la base de I'égalipblitique. La participation a
I'expression de la volonté générale qu’est la laot.(6) est I'assurance d’'une égalité de
tous les citoyens. L'enjeu de 1789 est avant teundnifester une identité collective, celle
de la nation et de la souveraineté du pelifléace a I'ancienne société de corps. Ainsi
I'égalité politique exprime surtout un fait d’appemance sociale. Et c’est en ce sens que
Rosanvallon peut affirmer que l'idée de la citoyeténne releve donc pas d’'une théorie de
la démocratie mais d’'un idéal de société. C’est leie vue de I'unification de la société en
un sujet politique collectif que la citoyenneté @ahs un premier temps pensée. Les Etats-
Généraux poursuivent en ce sens le rationalismetiqua des Lumiéres ou le
gouvernement des capacités peut seul assurer ¢geproL’individu est individu-peuple
entendu comme sujet collectif sur lequel se forefgalité de statut. Chacun est égal en tant
qgu’il est membre du corps collectif, en tant qp@rmet la constitution d’'un sujet social et
politiqgue collectif. Si I'avénement de l'individutoyen comme sujet individuel n’est pas
encore advenu, un changement majeur, qui fixedeslitons de son apparition et éclaire
notre analyse, s’est pourtant opére.

Car la théorie politique qui s'impose alors appacaimme la mise en pratique du
modéle systématique de la pensée spatialisantectlssces modernes a la politique et au
corps social. L'idée d’association qui régit ce veau mode de gouvernement sans téte
répond en effet politiquement au rejet de I'extédodu mouvement sur I'objet mu et
retrouve au contraire le modéle d’'un ordre émergdenia situation spatiale des différents
éléments de la communauté. Jan Marejko précisel’guginalité de Rousseau fut bien
« d’'inventer un nouveau mode de participation &ipdn paradigme cartésien, c’est-a-dire
un mode de participation qui surmontera, d’'uneateet maniére, 'obstacle de I'exil dans
le rapport au mond€e’$. La conception de la participation politique qmane duContrat

400 |

Ibid., p. 14.
401 Rousseau, J.-J., 1762y contrat social Livre |, chap. 6, Paris, Garnier Flammarion, 196650-52.
402) 'association du peuple a la nation est égalemeatmutation profonde de la perception du social.
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social et dont on ne peut nier I'influence qu’elle a e la Révolution francaise et la
Déclaration solennellepropose un archétype du pouvoir qui répond ecliesion du sujet
du monde matériel. La participation a la commungaiique ne peut se faire que par le
dépouillement de tout ce qui fait du sujet un sdgedésir individuel. C’est en ce sens que
la volonté générale ddontrat socialest totalement extérieure aux individus qui larsuot,

a linstar du sujet connaissant la nature qui n"gugune place. Comme le résume Jan
Marejko « La physique moderne, en tendant a pld&emoteur dans la chose mue
encourageait les théoriciens des affaires humaingsdacer le principe du dynamisme
politique dans chaque membre du corps politifidé k'idée d’un ordre consubstantiel aux
éléments ordonnés glisse de la cosmologie a ldiquai La conception acosmique des
corps individuels trouve son reflet et son penddants la conception similaire du corps
collectif. La Révolution marque la territorialisati du corps social par la pensée
spatialisante ; territorialisation a laquelle ladeéine participe dans son réle nouveau de
technologie de gouvernement.

L’extension du paradigme spatialisant est ici inb@ote, car derriére I'intégration du
corps social se dévoile la spatialisation d’'un tsgial entendu comme sujet libre. « cet
acte d’association produit un corps moral et ctifi¢c.] lequel recoit de ce méme acte son
unité, sonmoi commun, sa vie et sa volont&3 La liberté des sujets est désormais
reconnue par le monde acosmique : la liberté dagselle s’exprime la natidff est la
liberté du sujet constituant comme sujet de dAditsi, par le truchement du corps social,
le sujet humain retrouve dans le monde acosmique liloerté qui n’est plus pure
extériorité. La résolution du probleme épistémajogi et ontologique du sujet semble
pouvoir s'opérer a partir de ce sujet social qulespeuple. Mais en fallait-il que se
développe une conception du sujet individuel quisgal étre pris en compte par le
paradigme spatialisant. Le passage de l'individuppe a lindividu-citoyen ne peut se
réaliser, comme le montre Rosanvallon, que parhangement de la conception de la
citoyenneté du citoyen-propriétaire du XVIHiécle un citoyen-sujet individuel. C’est par
le biais d’'une participation et d’'une mobilisatiparticuliere que cette mutation pourra se
réaliser : celle du vote. Car si I'expression devdéonté générale de la nation ne peut se
faire que par le vote, elle implique alors une rhshiion individuelle, une implication
politique des individus. Autrement dit, la concsétion du sujet collectif de la nation qu’est
le corps social et politique souverain n'a pu salisér que par l'universalisation du
suffrage qui lui-méme implique I'avénement du céoyindividu entendu comme sujet
autonome et responsable moderne.

Le citoyen autonome

Pour fonder cet universalisme du citoyen et durag#, encore fallait-il statuer sur le
sujet politique de I'étre humain. La primauté dedividu, qui fait suite a la mise a mal de
la société de corps, nécessite une structure sofoale pour tenir ensemble le monde
social. C’est le droit des contrats civils et pqglies qui assure l'architecture sociale

0% 1pid., p. 28.

0% Rousseau, J.-J., 1762ip. cit, Livre |, chapitre 6, p. 52.

406 | arrére, C., 1993, « La nation chez Sieyés : IBxibn révolutionnaire de l'universalité des Lungém,
Bourgeois, B., D’'Hondet, J., (dir.), 199Ba philosophie et la Révolution frangajgaris, Vrin, p. 143-154.
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moderné®’. Mais & quelles conditions un systéme d'obligatiarontractuelles peut-il
s’ériger ? La construction de sujets juridiquescaffes demande une reconnaissance de
'autonomie de la volonté. Le principe d’autononde la volonté est I'expression des
conditions de l'efficacité juridique, il est I'alphet 'oméga de la philosophie juridique
moderné®. Seuls les individus libres et autonomes peuventigiper & la vie politique.
Cette subjectivisation du droit trouve son exp@sgphilosophique la plus aboutie chez
Kant. Sa théorie du sujet vaut pour théorie daliiualisme juridique et politique « a la
francaise $°. La Doctrine du droit définit en effet les trois attributs juridiques
indissociables de I'essence de la citoyennetdibdaté |€gale de n’obéir a aucune autre loi
gu'a celle a laquelle les citoyens ont donné leansentement; I'égalité civile et
I'autonomié™®,

[Cette derniere] consiste a ne devoir son existehsa conservation qu'a
ses propres droits et ses propres forces comme raatabla république et
non a l'arbitre d’'un autre dans le peuple, par éqosnt la personnalité
civile qui consiste a ne devoir étre représentéaumun autre dans les
choses de drdit.

Ainsi le vote, qui seul qualifie, pour les révoarthaires comme pour Kant,
quelgqu’un comme citoyen, est une aptitude qui gmgsse une articulation entre sujet
collectif et sujet individuel. Elle « présupposeutonomie au sein d'un peuple de
quelgu’un qui n'est pas seulement une partie dmllactivité, mais également un membre
de celle-ci agissant de sa propvéillkiir, de son propre libre choix volontaire en
communauté avec d'autre$'% Ainsi, seule la capacité des individus a I'autoi® peut
fonder le corps social par I'acte du vote. En desitermes, « diffusion de la citoyenneté et
mouvement d'individualisation du social vont ici deair »° sous I'égide de la
mobilisation, de la participation individuelle aollectif.

Le citoyen occupe le lieu de la synthése entrdibidu et I'Homme
(I'espéce morale). Il est le véritable sujet moéeta sujet de droit naturel
rationnel [...] Synthése de la condition ('Homme)det conditionné (le
sujet —Untertar)**“.

Les citoyens incarnent la souveraineté et « laedsion symbolique de la citoyenneté ne
pourra plus désormais étre séparée de sa dimetstbmique, le droit et la fonction
devenant pratiquement indissociables dans I'exemicsuffrage 4°.

Le citoyen est un individu qui participe a I'exses du collectif. C’est d’ailleurs ce
qui distingue, a I'époque, le citoyen du sujet. 8smau déja distinguait les citoyens, qui

407 Rosanvallon, P., 1998p. cit, p. 107.

% pid., p. 108.

%9 pid., p. 109.

419 | a traduction de Philonenko parle d'« indépendancenais nous rejoignons ici J.-P. Lefévre et la
traduction qu’il donne dans Tosel, A., 198Rant révolutionnaire, droit et politigueParis, Presses
Universitaires de France, p. 112.

41 Kant, E., 1796, « Doctrine du droit Métaphysique des moeptsad. fr. A. Philonenko, Paris, Vrin, 1993,
846, p. 196.

42 Traduction de Rosanvallon, P., 1999, cit, p. 109-110.

“13pid., p. 110.

414 Raulet, G., 2003, « Kant. Histoire et citoyennet€lavier, P., Lequan, M., Raulet, G., Tosel, Bopriau,
C., (éds.), 2003,a philosophie de KanParis, Presses Universitaires de France, p. 227idi, p. 222.

415 Rosanvallon, P., 1992p. cit, p. 59.
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participent & l'autorité souveraine, des sujetssguit soumis aux lois de I'Etat. C’est cette
distinction que reprendra Kant, dansBactrine du droit'®en instaurant une différence
entre les citoyens actifs qui sont les membresadsokiété civile ou de I'Etat et dont
'autonomie se concrétise par la participation]est citoyens passifs qui ne sont que les
parties du tout de la République et restent sopsrdfance d’'un autre. Cette idée apparait
d’ailleurs dans la Constituante de 1791 qui distendes citoyens actifs qui, payant une
contribution, ont droit de vote et les citoyensgii@sindignes de voter par leur condition.
Ainsi, le citoyen se distingue du sujet par soroaomie, entendue comme indépendance,
qui se manifeste par sa mobilisation dans la sbciéile. C’est en ce sens que la notion de
citoyen prend une tournure morale : elle reléevendaontrat de confiance (et d’argent
puisque le citoyen est celui qui paie I'impdt) entlindividu et la société. Le sujet est
simplement présent, tandis que le citoyen est umbne actif de la communauté. Cette
distinction pose probléeme, en tant qu’elle intedtliniversalisation de la catégorie de
citoyen. Kant note d’ailleurs que la définition ditoyen passif entre en contradiction avec
la définition générale du citoyen.

En effet, l'universalisation de la citoyenneté treudonc une double borne a la fois
dans la cldture de l'espace social et I'exclusi@s diépendants et dans la distinction
anthropologique des personnes en fonction de lapaaité a étre de vrais individus.
L'indépendance intellectuelle (étre un homme miouél de raison), l'indépendance
sociologique (ne pas étre membre d’un corps) mié€pendance économique (gagner sa vie
et avoir une profession indépendante) se superpgermr qualifier I'indépendance du
citoyen. Ainsi sont exclus les femmes, les minelas,aliénés, les domestiques, voire les
bourgeoi§'’. Certes, la distinction entre citoyens actifsiiyens passifs sera abolie le 11
aolt 1792, mais cela ne permettra pas la réintégrde ces non-citoyens. Car la définition
du citoyen par 'autonomie comme indépendancegegciut nombre de sujets, est le ciment
du corps social et politique. En effet, cette aatore ne définit plus une frontiere au sein
du corps social, mais entre la société et la natespace domestique et I'espace politique.
C’est a ce titre que les femmes se verront exctlies6té de la nature et de I'espace
domestique.

Mais au-dela de ces contradictions internes, ceéteodu citoyen comme individu
autonome pose un probleme a I'égard de la résalutioprobleme du sujet qui fait I'objet
de notre analyse. Car si le citoyen se qualifiesparautonomie et son indépendance qui lui
permettent de participer a la vie collective, ellfemgagent également dans un rapport
d’obéissance a la volonté générale a laquellertlgyee. Autrement dit, 'indépendance qui
permet le vote vise a étre annihilée a la suitevdte. Comment dés lors concilier
l'inclusion de la liberté du sujet individuel dats monde acosmique comme il était
possible de le faire avec la liberté du sujet ctii@ Pour envisager de répondre a cette
interrogation, revenons-en a la mobilisation, ateceparticipation qui est le lieu
d’affirmation de la liberté et de l'autonomie dujeduindividuel comme le lieu de sa
possible aliénation au profit du collectif.

418 Kant, E., 17960p. cit, §46, p. 196.
417 voir & ce sujet 'analyse de Simone Goyard-FabBoyard-Fabre, S., 1996a philosophie du droit de
Kant, Paris, Vrin, p. 194.

107



La discipline de I'autonomie : le citoyen-soldat

Comme l'a vu Alain Ehrenberg, «ce qui s’organiseeca l'instauration de la
démocratie a la fin du XVIflsiécle, c’est un rapport du citoyen a l'autoritditque qui est
un rapport de la puissance & la puissafite £n d'autres termes sa liberté dépend
entierement, en tant que liberté conventionnelle, ldberté du peuple, du sujet social pris
dans son ensemble. Le probléme du citoyen se ditoe dans l'articulation de sa liberte,
entendue comme autonomie, a I'obéissance au popeliiique. La clé de compréhension
de ce nouveau sujet qui tire sa liberté individuallune liberté collective assurée a
I’'hnomme dans son universalité par le droit, et dpacl’'aliénation de ses droits individuels
a la communauté qui par ailleurs les lui assurérosre dans un modeéle qui a déja fait ses
preuves en termes d’articulation de I'autonomideetobéissance : celui du militaire.

Avec la Révolution s’institue I'idée selon laquelteguerre n’est plus cause de chaos, mais
outil de sociabilitd"®. Ainsi le député Edmond Louis Alexis Dubois-Crar{t&47-1814)
peut-il déclarer en 1789 : « Chaque citoyen doé éoldat et chaque soldat un citoy&ff.»
La mobilisation qui qualifie le citoyen est une nigltion de type militaire. Rosanvallon
note d’ailleurs que c’est la guerre qui va permeettasseoir le lien entre I'Etat et le peuple.
On pense ici a la guerre contre I'Autriche, engagigel 791, qui unifie le peuple dans une
croisade pour la liberté, mais surtout a 'engagerde la Prusse au coté de I'’Autriche qui
intervient ensuite et qui met alors en danger l#onafrancaise, renforcant par 13,
I'engagement du peuple auprés de I'BtatLa volonté générale tient & cette mobilisation
militaire qui fait de la guerre le lien entre I'Etet le peuple. Le militaire, qui fut longtemps
un danger pour le peuple en temps de paix, se fatide de cette nouvelle considération
de la guerre, en modéle du citoyen.

Le soldat-citoyen est « celui qui sait se compoatercombat sans que soit rendue
nécessaire la présence d’un chef indiquant la @omiivre #*2° Comme modéle d’une
économie concrete de la liberté, le militaire reprée cet individu « dont I'autonomie
conditionne la docilité %°. Ainsi la docilit¢ & une souveraineté qui le tcerale peut se
réaliser en toute harmonie avec I'autonomie. Clgst I'autonomie marque le passage de
I'exigence exogene a la norme endogene : « ellawesti I'épreuve d’'une maniere d’obéir
ou le consentement doit étre vécu sur le mode dhéeessité interne plutdét que d’une
obligation imposée de I'extérieuf3} C’est parce qu'il choisit de se soumettre a law
générale, d'aliéner sa liberté naturelle qui lupagpe inégalité au profit d’'une liberté
conventionnelle qui lui assure 'égalité, que leogen reste libre. Il n’est dépendant de
personne. Ainsi émerge « une économie concrete dibdrté individuelle dans laquelle
l'autonomie de chacun constitue la mesure de soéisséince%°; I'autonomie de

418 Ehrenberg, A., 1993p. cit, p. 27.

419 pid., p. 45.

420 Cijté par EhrenberdHid.).

421 e 11 juillet 1792, I'’Assemblée législative demeantla tous les volontaires pour I'enrdlement denén
Paris afin de constituer une défense contre I'eisgelr (Godechot, J., 1988 Révolution francaiseParis,
Perrin, p. 108).

422 Ehrenberg, A., 1993p. cit, p. 52.
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l'individu n’est pas la limite de I'exercice du pear, mais un moyen d'éprouver sa
docilité**®.

Par cette discipline de l'autonomie que modéliseniétaire, le citoyen trouve le
moyen de cloture de son modele d’individu inclugsdée monde acosmique. La liberté
extérieure au monde matériel dans le nouveau sagbiréintégrée a la vie d’'un corps
mécanique et docile, par le biais de la maitrisesalanéme, de la discipline de soi. Le
soldat est ce modéle de formation d’'un homme gen lgjue formé par un autre a pour
principale qualité de pouvoir sS’extraire de cetieuweraineté créatrice. Le militaire
représente ’lhomme total, 'homme unifié dans leagaggme du savoir nouveau. La liberté
s’inscrit dans le corps par le biais de la disoplet de la promotion de I'autonomie qui
'accompagne. Cette intégration de la liberté, lala mettre en danger le modéle
spatialisant, le renforce, car a partir du momeoil &individu devient le sujet d’une liberté
illimitée, illimitées sont alors les technologies Itbbéissance*s”.

Le modele militaire, outre la mise en pratique deguis nouveaux dans un systeme
cohérent de médecine a la fois individuelle etemiVe, de traitement et de recherche,
d’hopital et de terrain, répond parfaitement aurt@ntes nouvelles qu’'impose I'espace
acosmique infiniment ouvert de la révolution galigartésienne. Mieux, il assure la
cohésion, au sein de son modele disciplinaire,adeclence collective et de la science
individuelle, de la politique et de la médecine.ddt® d’utilisation, de répartition et de
gestion des corps docifé§ le modéle militaire répond a la fois aux exigenoeédicales de
savoir et de pratique des corps individuels, qu'axigences politiques de régulation et de
gestion du corps collectif. La discipline militairest le modéle par excellence de
I'organisation du monde acosmique par ’homme. danaissance de son environnement
répond directement et sans intermédiaire a sa gaieseet sa maitrise. La tactique militaire
est I'image de ce savoir iconiqgue du monde qui Bngeonstituer vaut pour réalité
maitrisée. L'espace organisé par les militairesuaseéspace cartésien investi par 'lhomme
et enfin médicalemerit et politiquement utile. La discipline rend dans oréme
mouvement de savoir et de pouvoir I'espace intbléget contrdlable. Le monde sans
ordre de la science moderne demande a étre orgaoiséant pour lui donner un sens, une
signification, que pour lui donner une directiorve& le modéle militaire, le monde prend
sens et s’assure un développement vers le prdgrdgcipline servant a la fois a répartir
les corps qu’a les organiser pour gu’ils produislkenmaximum d’effets possibles. La
discipline répond au paradigme spatialisant quaissé 'homme au centre d’'un monde
dont il lui faut reconstruire le sens et auqugbelt par-la méme assigner une direction.
Ainsi, Michel Foucault a raison d’affirmer que

Pendant que les juristes ou les philosophes cherthdans le pacte un
modele primitif pour la construction ou la reconstion du corps social,

2% |bid., p. 166.

427 |bid., p. 172.

428 Foucault, M., 1975ap. cit, p. 159-199.

429 bid., p. 169 : « Peu & peu un espace administratiblétque s’articule en espace thérapeutique :ritita
individualiser les corps, les maladies, les sym@éntes vies et les morts [...] Nait de la discipliune espace
médicalement utile ».
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les militaires et avec eux les techniciens de &xidiine élaboraient les
procédures pour la coercition individuelle et otfitee des corp$*®

Car c’est bien I'avenement de la discipline qudigéd’évenement de la Révolution. La
discipline de 'autonomi®* qui qualifie le militaire-citoyen est le signe d'whangement
de technologie politique, de mode d’applicationpduvoir collectif ou individuel qui ne va
cesser de se renforcer au cours du X$ecle, a mesure que s’affirmera, au gré des
tatonnements politiques le dénouement de l'arttmradifficile de I'individu-citoyen et du
rationalisme politique des Lumiéfés La mobilisation qui permet au citoyen d'étre
membre & part entiere du corps social est égalemene tactique de pénétration du
politique dans les moindres pores du corps soéfal »

Le régime disciplinaire

La Révolution marque I'avenement du pouvoir disogite entendu comme modalité
d’application du pouvoir qui se caractérise par agrtain nombre de techniques de
coercition s’exercant selon un quadrillage systé&muat du temps, de l'espace et du
mouvement des individus. Faisant suite au pouvouverain, pouvoir identifié en la
personne du souverain, s'appliquant de maniéracatatpar les supplices et selon un
modéle de I'exemple, le pouvoir disciplinaire seutvdui anonyme, horizontal et
s’appliquant par le biais de la rééducation etahtrdle. Du « laisser vivre et faire mourir »
on passe alors au « faire vivre et laisser mourlrespouvoir souverain s'impose dans la
lumieére, par les symboles de la force fulgurantelidelividu qui le détient, dans une
macrophysique ; au contraire le pouvoir disciplieast silencieux, discret, réparti, diffus,
il fonctionne selon une microphysique. Le pouvagcglinaire « anonyme, sans nom, sans
visage, c'est un pouvoir réparti entre différenpessonnes®”, a I'image des gedliers
asilaires de Georges 1P, mais qui porte sur les individus, sur le corpdiviituel, ses
usages, ses postures, ses comportements.

[C’est] une forme en quelque sorte terminale, taipd du pouvoir, un
dernier relais, une certaine modalité par laquellpouvoir politique, les
pouvoirs en général viennent au dernier niveawheules corps, mordre
sur eux, prendre en compte les gestes, les compamts, les habitudes,
les paroles, la maniére dont tous ces pouvoirspaeentrant vers le bas
jusqu’a toucher les corps individuels eux-méttfes

La discipline est le lieu ou s’articulent le pouvpblitique et le pouvoir des individus, le
pouvoir sur tous et le pouvoir sur chacun, le pausar le corps social et le pouvoir sur
l'individu-citoyen. La discipline permet, par leds du contréle de l'individu-citoyen sur
lui-méme, de maintenir le pouvoir sur le corps abci
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La discipline est, au fond, le mécanisme de poupair lequel nous
arrivons a contréler dans le corps social jusqu@érnents les plus ténus,
par lesquels nous arrivons a atteindre les atoroemisx eux-mémes,
c’est-a-dire les individus. Techniques de l'indivadisation du pouvolt’.

Par la discipline des corps, il s’agit de réegimaltiplicité des hommes en tant que cette
multiplicité peut se résoudre en corps individuglsurveiller, dresser, utiliser, punir. La
démarche n’est pas négative : il ne s’agit pased’des capacités ou des propriétés de
'hnomme. On n’'opere donc pas essentiellement pardictions et privations, mais par
structuration et orientation des comportements pabwutir a une réelle construction
raisonnée des individus.

Le moment historique des disciplines, c’'est le math@i nait un art du
corps humain, qui ne vise pas seulement la craiesda ses habiletés, ni
non plus I'alourdissement de sa sujétion, maigtmélation d'un rapport
qui dans le méme mécanisme le rend d’'autant pléssdnt qu'il est
utile, et inversemefit.

La discipline de I'autonomie du soldat-citoyen kEsmodéle du pouvoir disciplinaire qui
voit le jour et qui forge le sujet moderne qu’éstdividu-citoyen. Modéle qui permet de
pallier aux trop grandes discontinuités du pougouverain, a ses mailles trop larges qui
favorisaient trop de conduites échappant au pouvamntrebande, communautés nomades,
savoirs hérétiquegtc.; et qui a pour avantage d’étre moins onéreuxeet’a@ccorder avec

le capitalisme qui prend son essor. Ainsi se padecent, dans la perspective du
libéralisme, comme mode de gouvernementalité visangouverner moins, et du
capitalisme bourgeois naissétt les technologies de pouvoir de discipline et dtamo-
politique qui permettent de contrbler le corps aban en surveillant les individus, leurs
conduites, attitudes, tout en intensifiant les geenfances individuelles et les capacités de
chacun.

Vers une nouvelle anthropologie

Avec I'avénement sur le territoire national d’unupoir de type disciplinaire se fait
jour une nouvelle conception de ’'homme qui demasrtimre a étre explicitée. L'ensemble
du corps politique repose en effet sur une coneeptiu corps social comme composé
d’individus dont le corps est naturellement siegefarce, de capacités et de liberté qu'il
convient de gérer et de contrbler. C’est bien udé®anthropologique nouveau qui voit le
jour au croisement de la discipline et de la scaineté populaire ; un modéle ou empirique
et transcendantal se joignent sous I'égide dediaumie de la volonté.

[le droit] releve de la nature empirico-sensible’ldemme, comme force
naturelle développant ses dispositions, et de laur@arationnelle,
intelligible, du méme homme, agissant non seulemsatis la
détermination de son rapport a I'extériorité (gtition de la nature

37 Foucault, M., 1981, « As malhas do poder » («meslles du pouvoir », trad. P. W. Prado Jr ; coeriée
prononcée a la faculté de philosophie de I'unitérde Bahia, 1976Barbarie, 4, été 1981, p. 23-2Dits et
écrits, texte 297, vol. 2, p. 1001-1012, ici, p. 1010.

438 Foucault, M., 1975ap. cit, p. 162.

439 Foucault, M., 2004aNaissance de la biopolitique. Cours au Collége danEe. 1978-1979Paris,
Gallimard-Seuil.
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comme objet et des autres hommes comme moyensy,aussi sous la
détermination de la loi pratique qu’il se donneiamhémé*.

Mais si ce modele est donné dans le principe dif, deste a le penser a la fois dans
la particularité du médical et dans le général duopophique. Autrement dit, il faut
gu'émerge un modeéle de I'individu apte a asseomdéeléle du corps social. L’émergence
du citoyen-individu coincide en effet avec une feitdon de la nature du pouvoir politique
a partir des besoins des individus. L’'égalité sedé sur une naturalité abstraite de
l'individu-citoyen étendu comme membre, lui-mémestadit de la nation, c’est-a-dire
considéré en lui-méme, indépendamment de toutendigi@ion économique ou sociale.
On n'accepte alors plus que des distinctions resesircomme purement natureffés
L’individu-citoyen est un sujet de droit du fait da nature d’homme, de membres de
’humanité. L'universalisme du citoyen est un natisme abstrait. L’autonomie de la
volonté doit étre une faculté inhérente a la natled’homme. L’homme doit étre libre
parce qu’il est homme. La discipline s’appuie efeteur la norme pour s’appliquer, elle
met au jour une regle naturelle qu'il s’agit devsei Cet accent mis sur la norme est permis
du fait de la « naturalité » de l'institution pajiie positive. Pour que le droit naturel et le
droit positif s’'articulent dans un espace ou ungélale la Loi comme institution des
hommes pour les hommes et un éloge de la norme [ardisciplinarisation des
technologies du pouvoir coincident ; il faut reparmsute la nature de 'homme. C’est toute
une représentation de la nature humaine individugli €émerge avec la discipline :

[L]a discipline fabrique a partir des corps qu’elle contrble [...] une
individualité qui est dotée de quatre caracterdke: est cellulaire (par le
jeu de répartition spatiale), elle est organiquer (e codage de ses
activités), elle est génétique (par le cumul dupgmelle est combinatoire
(par la composition des forcé&¥)

Cette individualité nouvelle, naturelle, exige @vair pour la constituer comme objet
de connaissance et donc de pouvoir. Car si l'iddiaiité n’est plus, en principe, produite
par des meécanismes historico-rituels, reste enéofaisser émerger les mécanismes
technico-scientifiques formateurs de lindividu meau. Les individus, comme premiers
éléments du corps social, doivent étre connusgéelés a leur tour. La médecine se voit
donc investir d’'un pouvoir par le corps social ppercer les secrets de ses éléments, et
donc produire un corpus législatif des corps irdliels. Pour cela, le corps médical se
réorganise a lI'image du corps social, selon uneoglobal et sans téte. Et c’'est par la
réunion des branches de l'art de guérir que peuprsduire alors le mouvement de
connaissance de I'hnomme individuel qui compile lmigue hospitaliere, I'anatomo-
pathologie et les sciences physico-chimiques efreks.

Le premier des éléments de ce nouvel individu seracorps, un corps natufg)
non plus envisagé comme corps mécanique compaosdlides et affectés de mouvements,
mais comme corps porteur de force et siege d’uméedC’est seulement a cette condition
que pourra s’articuler a lui une liberté apte aéorl'individualité concréte du citoyen. La
médecine a donc pour tache de décrire ce corps eaayvdisciplinaire donc

440 Tosel, A., 2003, « Kant révolutionnaire », Clayifr, Lequan, M., Raulet, G., Tosel, A., Bouriau, C
(éds.), 2003pp. cit, p. 413-522, ici, p. 442.

441 C'est ce qui conduit, entre autres, a excluréddasmes et les enfants de la citoyenneté.

442 Foucault, M., 1975ap. cit, p. 196, nous soulignons.

423 bid., p. 182.
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disciplinarisable, autrement dit un corps qui tuen lui-méme le principe de son
organisation. C’est pour cette raison que I'anata@timoque, qui peut étre comprise comme
un effort vers la connaissance enfin permise dehoetme individuel global, va tout
d’abord émerger autour d’'une physiologie qui tedgerompre avec le vitalisme. Le corps
vivant une fois unifié comme organisme, c'est-&diout qui trouve dans ses parties le
principe de son organisation, pourra ouvrir la vaiene véritable anthropologie support
d’'une médecine comme véritable science de 'homme.

Tout comme I'entrée fracassante de l'individu soaire en tant que moteur de la
sphére politigue pendant la Révolution ne balais pamédiatement le rationalisme
politigue des Lumiéeres ou le gouvernement des d@zapeut seul assurer le progres, de
méme la constitution d’'un modele anthropologiquatigfisé cohérent, qui permet a la
médecine de devenir discours scientifique, serguena advenir. Les tatonnements
épistémologiques et politiques du XIXiécle témoignent du long dénouement de ces deux
situations.

Ainsi, si la Révolution a eu pour réle de réverrdéusociété nouvelle ou notamment
la médecine, accessible a tous, ferait dispardig®e vite la maladie de la condition
humaine, cette société émergera lentement et itliffient. Néanmoins, ce réve modelera
notre société moderne, tant les utopies ont un mole négligeable dans I'histoire de la
médecine comme dans lhistoire en gérféfalet ce bien que la société qui se fera
finalement jour au XXsiécle en soit assez différente. La Révolutiorpastconséquent cet
évenement ou la constitution d’'un corps politiqué par ses propres membres coincide
avec I'avenement d’un corps médical uni, égalemainfpar ses propres membres (comme
en témoigne le comité de santé de Guillotin), @k ap diriger le corps social vers son
épanouissement et son progres. En ce sens, lalkiénomarque I'association étroite de la
médecine et du politique, association qui ne seuwm plus jamais et qui permettra a la
médecine d’acquérir son statut tant espéré de gmiofe consultante. Mais le chemin est
encore long sur la voie de cette professionnatina¢it demande surtout — ce qui sera le
labeur de toute la médecine du Xi¥écle — la « fabrication » de I'homme moderne.

444 Faure, O., 1994p. cit, p. 75.
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CHAPITRE I

LE DEVELOPPEMENT DU DISCOURS
MEDICAL MODERNE

(1792-1945)






L’ambition portée par la médecine de s’intégrersdis normes épistémologiques et
ontologiques du monde nouveau dévoilé au X¥lécle I'a finalement conduit a de voir
mettre en place une alliance politique tant powisaer de devenir une profession a part
entiere que pour offrir une réponse cohérente ablgme de la subjectivité qui grevait
jusqu’alors sa cohérence épistéemologique. La ¢eialisation de 'homme dans laquelle
s’est engagée la médecine impliquait beaucoup gliisne simple cartographie de son
corps. Le passage de la pensée spatialisante idesescde la nature a une discipline qui a
définitivement pour objet 'homme impliqua que la&daecine se penche sur toutes les
dimensions de la nature humaine, tant pour lesrdégue pour, finalement, les modeler.
Car, comme nous l'avons vu, le réve de la médenioeerne, guidé par des normes
scientifiques et ontologiques, I'obligea a produire modele anthropologique nouveau et
complet pour établir & nouveau frais la liaisonrenhéorie et pratique. La réponse au
probléme de la subjectivité qu’elle constitua asesivoulait moins descriptif que normatif.
Il ne voulait pas tant rendre compte de I'étre himntal qu’il était, mais plutdt de fournir un
modéle a de 'homme dans lequel il fallait ensdigtiee entrer les individus. Tout savoir
induit un pouvoir et la formation des contours adurouvelle science de la médecine, une
science proprement moderne, impliquait pour leseuiéd d’acquérir un pouvoir nouveau.
Si la Révolution francgaise établit les conditioriebtiention de ce dernier, la médecine
devait encore lutter prés d’'un siécle et demi panir se concrétiser son acquisition. Car il
convenait tout d’abord qu’elle réalise ce que lelK¥siécle avait fait naitre sous forme de
germe.

Le développement effectif de la médecine moderne, rpus allons suivre dans ce
second chapitre, demandait en effet de concratisesavoir unifié¢ de 'homme et de son
corps, mais également de produire un modele ardtogigue, unifiant corps et ame le
nouvel homme, en vue de fournir une réponse augrabde la subjectivité. C'est le seul
moyen, nous l'avons vu, d’assurer I'équilibre é&psblogique du nouvel ensemble
gnoseéologique de la médecine. Pour ce faire, st gire nous le verrons, la médecine du
XIX® siécle devra faire appel, constamment, dans uite &n avant effrénée, a des
domaines qui lui sont extérieurs : la philosoptoettd’abord, la politique ensuite, les
sciences naturelles et humaines enfin. Car sa gi@temodéle anthropologique nouveau,
qu'elle définira comme celui de ’lhomme normal ei Hoccupera tout au long du XX
siecle, allait toujours [I'entrainer vers plus deolgllisation, vers de nouvelles
territorialisations qui, certes, allaient la mewers son statut de profession autonome, mais
qui la confronteront aussi au risque de sa profggedsion. Ainsi, dans la premiere moitié
du XX° siécle, la médecine aura acquis le savoir, le piowt la reconnaissance qu’elle
cherchait, mais elle aura également changé deevigatant que d’'idéaux. A la fin de ce
parcours, ne restera finalement plus qu’un réug, &ola fois accompli et inachevé, d’'une
médecine devenue science de I'homme tant individped collectif et profession a
monopole, mais dont I'équilibre et l'unité ne tiemb plus qu’a un faible fil, plus
idéologique qu’effectif.
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LA POSITIVITE DU SAVOIR MEDICAL

La science royale n'est pas séparable d'un modéle
« hylémorphique » qui implique a la fois une forarganisatrice
pour la matiére, et une matiere préparée pour lamf®; on a
souvent montré comment ce schéma dérivait moite @ehnique
ou de la vie que d'une société divisée en gouvesrgouvernés,
puis intellectuels-manuels. Ce qui le caractérisest que toute la
matiére est mise de c6té du contenu, tandis que tadorme passe
dans l'expression. Il semble que la science nomswié plus
sensible immédiatement a la connexion du contenudest
I'expression pour eux-mémes, chacun de ces deuxetemyant
forme et matieré®,

La Révolution fixe, en France, nous l'avons vu, lesnditions ontologiques,
épistémologiques et institutionnelles d’épanouissgrde la nouvelle médecine. Réunies et
libérées de leurs corporations sclérosantes, t#egsions de I'art de guérir vont pouvoir se
réunir et participer conjointement a I'’émergencendsavoir médical nouveau, en germe
dans les initiatives de I'’Ancien Régime, mais adiguanquait une réflexion ontologique et
épistémologique capable de rendre crédible cettwealle médecine aux yeux de tous. Le
développement des hbpitaux comme espaces d’actreeinalades et lieu de formation, le
renouveau de l'enseignement vers le théorico-pratigt la clinique, la considération
naissante de lindividu ouverte par la figure dwogen, tout concordait pour voir se
répandre la médecine nouvelle, 'anatomo-clinique gertains nomades avaient inaugurée.
Déja, I'anatomie pathologique de type morgagniettaé acceptée par tous comme science
des altérations visibles que I'état de maladie pitodians les organes du corps humain. La
lésion avait déja changé de statut, puisque d’effetle cause de la maladie, elle en était
devenue I'essen¢®. De méme, comme nous l'avons vu, la clinique ritapas attendu la
Révolution pour étre pratiquée en France et notam@d aris. Mais resté a unir les deux
approches par un lien systématique.

L’induction analytique

L’anatomo-clinique de I'Ecole de Paris s'affirmenome nouvelle médecine par le
biais de l'analyse, mais non parce que cette méthauatrait permis lI'avénement de
I'anatomo-clinique. Nous avons vu, avec Othmar Kamitre Michel Foucault, que c’est
plutét dans les modéles étrangers de MorgagniFda®s Hunters, d’Albrecht von Haller
(1708-1777) ou de James Carmich@slyth (1741-1821) qu’il faut chercher les véritable
racines des travaux de Philippe Pinel ou de BicBatl'analyse est mise en avant,
revendiqguée comme modele, par exemple dans la fahmsographiale Pinel qui a pour
titre complet, Nosographie philosophique ou lméthode de l'analyse appliquée a la
médecin&’, c’est parce qu’elle représente en tant que teike rupture consommée avec

4 Deleuze, G., Guattari, F., 198f). cit, p. 457.

448 Bayle, G., 1812, « Anatomie pathologiqueDigctionnaire des sciences médicald®aris, Panckouke,
vol. 2. p. 61-79, ici, p. 64.

447 Pinel, P., 179Mosographie philosophique ou taéthode de I'analyse appliquée a la médediais, De
crapelet.
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I'ancienne médecine et ses méthodes. A ce titqués Léonard a raison d'y voir « la
premiére révolution médico-biologiqué*$qui oriente la pensée médicale vers scientificité
et la médecine expérimentale que magnifiera Cl&eteard (1813-1878).

Premiérement, la méthode analytique figure 'enttéda méthodologie scientifique
des sciences naturelles, I'assise mathématiqu&telé du monde, dans la médecine. A
I'instar de ce que fait 'anatomie, I'analyse faonahe par décomposition d’un tout en ses
parties afin de mieux le comprendre et insiste launécessaire comparaison entre les
éléments observés.

[E]lle doit d'abord décomposer les apparences,édissr les organes et
les tissus, recenser les symptdomes, passer en les/ggconstances [...]

elle doit ensuite glisser des effets aux causassel les signes instructifs
en fonction des analogies les plus courantes etnuiglications les plus

fréquentes [...], comparer de maniere différentidbs résultats des
interventions thérapeutiques, &te.

L’analyse est avant tout une méthode anti-scolastique : reflese les classificationa
priori et les systemeex cathedraréclamant la liberté de critique et de recherdfie
inaugure la critique et la réconciliation de I'emgrine et du rationalisme. En ce sens, elle
est un pur produit des Lumieres : elle est d’aiedécrite comme un enseignement de la
nature elle-méme. Etienne Bonnot de Condillac (17280), habituellement considéré
comme le péere de l'analyse, parce que sous l'inflaede son maitre John Locke (1632-
1704) et pour se démarquer de Descéile# fonde, dans s&ogique la science sur la
pierre de I'analyse, la décrit en ces termes :s«ffira de continuer comme la nature nous a
fait commencer ; c'est-a-dire, d'observer, et dettreenos jugemens a I'épreuve de
I'observation et de I'expériencé>} Ainsi I'analyse est I'unique moyen humain d’actué
des connaissances.Arlalyseest une méthode naturelle et en ce sens universell

Analyser n’est donc autre chose qu’observer danerdre successif les
gualités d'un objet, afin de leur donner dans Ifésfordre simultané
dans lequel elles existent. C'est ce que la natous fait faire & tod¥.

L’Analyse condillacienne rompt explicitement avea Iscolastique et la théorie

aristotélicienne des quatre causes. L'accent est sur la notion de loi qui résume

I'enchainement causal. C’est la chaine causalerniue au-dela des distinctions de causes,
car c’est elle qui unifie la maladie et permet dager les relations symptomatiques dans le
temps. L'important est que la chaine causale @ag de rupture et on peut alors parler
d'une seule et méme maladie. L’individuation nogajaoe passe désormais par la
continuité causale au-dela de la multiplicité phmépale disparate. Condillac avait déja
attaché I'analyse au déroulement causal : « orcédie composition et cette décomposition
en se conformant aux rapports qui sont entre lesed) comme principales et comme

448 | éonard, J., 1983a, « La pensée médicaRevue de synthéskle S., n°109, janvier-mars, 1983, repris
dans Léonard, J., 199@p. cit, p. 217-240, ici, p. 220-221.

49 pid., p. 221.

450 | 'abbé de Condillac reprend en partie la méthaaleésienne mais I'applique a I'ensemble des scince
tandis que Descartes 'avait réservée aux sciezxades.

51 Bonnot de Condillac, E., 1780a logique ou les premiers développemens de I'arpenserl, 1 ; repris
dans Le Roy, G., (éd.), 194&uvres philosophique®aris, Presses Universitaires de France, TomelXXX
vol. 2, p. 374.

42|bid., I, 2, p. 376.

119



subordonnées®s® La science est dans la mise en évidence defredatausales qui lient
les phénoménes, dans les lois et non directemens ¢k causes. La rupture est
consommée avec « l'étude des conditions généralgmréculieres, dans un esprit de

synthése %* qui caractérise le néo-hippocratisme.

Si I'Analyse est revendiqué par les auteurs dedi&cde Paris comme pierre
d’achoppement d’'un savoir médical proprement sifigae, c’est parce qu’elle fonctionne
selon une induction synthétique apte a faire émeatge cas particuliers des lois générales :

Parce qu’on n'analyseroit pas une campagne, sidane I'embrassoit pas
toute entiére, on n'analyseroit pas sa penséesgirlt ne I'embrassoit pas

toute entiere également. Dans I'un ou l'autre dafgut tout voir a-la-

fois®>.

L’ Analysen’est pas, a proprement parler, une méthode ama¢ypuisqu’elle fait appel a la
synthese. Grace a elle, l'induction n’est plus cmrérsée, elle devient un instrument
essentiel et permet dassurer la liaison entre skobation des Iésions par
I'anatomopathologie et I'observation des signesuwit par la clinique. Cette liaison que
réalise I'analyse est au cceur de la démarche Bijeet:

[Pour que les] faits aient quelques valeurs daggiésstion de la causalité,
il faut d’abord prouver gu'ils n'ont pas simplemettincidé avec les
phénoménes morbides ; et, de plus, montrer leorEpQui existent entre
eux et les phénomenes. C'est ce qui s'appelle propnt faire de la
sciencé™®.

Autour d’'une méthode commune d’observation qui gtremsuite la synthése des
éléments observés, I'anatomopathologie qui, baséelas dissection, I'ouverture de
cadavres, a pour but dautopsier, c’est-a-dire destater post-mortemles lésions
anatomiques dues aux maladies, et ce, afin d’axeéter les théories medicales, peut
dialoguer avec la clinigue comme observation swivant des signes correspondants a ces
lésions pathologiques. Ainsi, René-Théophile-M&tiacinthe Laennec (1781-1826) dans
la préface de la seconde édition de son cél€ha#é sur I'auscultation médiatde 1819,
gu’il publie en 1826, peut-il décrire sans problélaeméthodologie médicale selon la
méthode anatomo-clinique :

1) distinguer sur le cadavre un cas pathologique caractéres physiques
gue présente l'altération des organes ; 2) le regitne sur le vivant, a des
signescertains, et autant que possible, physiques etpemtants des
symptdmes, c'est-a-dire du trouble variable dedoast vitales qui
I'accompagnent ; 3) combattre la maladie par legens que I'expérience
a montré étre les plus efficat¥s

53 bid.

4541 gonard, J., 1983lp. cit, p. 219.

45 Bonnot de Condillac, E., 1786p. cit, p. 376.

456 Dubois d’Amiens, F., 1833Histoire philosophique de I'hypochondrie et de Etrie Paris, Deville
Cavellin, p. 119-120.

47 | aennec, R., 1826raité de I'Auscultation médiate et des maladies peumons et du caewraris, J.-A.
Brosson et J.-S. Chaudé, vol. 1xgv.
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Laennec est le représentant par excellence dedamaclinique de I'Ecole de Paris. Formé
par Corvisart a la clinique et par Gaspard BaylE7411816) a 'anatomopathologie, il est
I'image de la nouvelle médecine, notamment dudaitson « invention » du stéthoscope
qui inaugure la médecine instrumentale modernes Maiqui nous intéresse ici est qu'il
manifeste le renversement qui s’est opéré dans ddeaine francaise : la validation
méthodologique du lien entre les observations desiodd physiques par
I'anatomopathologie et I'observation de signes lgsr malades vivants par la clinique.
L'anatomopathologie s’accorde avec la clinique lpdsiais d’'une conception inductive de
la démarche médicale. Comme le rappelle Laennes tlarpréface de son traité sur
l'auscultation : « en transposant I'anatomie paigmue dans la médecine-pratique, il faut
suivre le principe d’Hoffmann Nunquam aliquid magni facias, ex mera conjecturéd au
hypothesi*®. L'esprit de la science moderne a bien envahi &levine, ainsi Laennec
peut-il affirmer que les seules preuves qu’il expasns son ouvrage sont celles « que
pourront facilement acquérir tous les médecinsvguidront répéter mes expériencé¥.»
Les lois qui lient les atteintes organiques aux ifeatations vivantes sont fondées sur la
répétition de corrélations entre les deux typedskovation. A partir des observations, des
lois générales de liaison du visible (signes clieg) et de [linvisible (Iésions
pathologiques) sont induites.

Mais quel lien existe entre le visible et l'invigb entre 'hnomme malade et le
cadavre, entre le vivant et la mort? Telle edlitficile question a laquelle se confrontent
les médecins de I'Ecole de Paris et sans laquelleure anatomo-clinique
épistémologiquement cohérente ne peut advenir. daas la méthodologie anatomo-
clinique, si la Iésion physique est en premier,li@ast bien, en dernier terme, l'altération
des fonctions vitales, donc la lésion vitale, gsti @& fondement, & I'essence méme de la
maladie. Les lésions physiques sont des effetsec@ssentiels, mais des effets tout de
méme, de la maladie qui trouve son siege dans wngément des fonctions vitales.
L’anatomie clinique demande donc pour se fonderpinsiopathologique apte a mettre en
lumiére les Iésions vitales qui sont seules leseauéelles de la maladie. Car 'anatomie
pathologique ne sert gu’a connaitre les Iésionamigyes. Restent les Iésions vitales. Or, la
maladie est la réunion des lésions vitales, dost dgmptdmes comme les lésions
organiques ne sont que les effets. Il faut pouefaéellement communiquer la clinique et
I'anatomopathologie que le vivant fasse corps daeuort. Car 'anatomopathologie reste
une médecine des morts qui a des difficultés aetder avec la clinique des vivants :

C'est la la pierre d’achoppement des anatomo-pagfigies ; ils ne

veulent croire que lorsque les preuves physiquesesient pas dans le
silence, il en résulte gu'ils font en effet la méide la plus positive, mais
la médecine du cadavfé

L’anatomoclinique, pour s'imposer comme médecing \deants, doit donc faire basculer
épistémologiquement le champ de la vie et de lat.n@ela impose de comprendre
I'apparition de la mort dans les éléments premdgsla vie et donc de constituer une
physiopathologie, a l'instar de celle qu'avaiensenien place les fréres Hunters, afin de

458 aennec, R., 1819,®I'Auscultation médiateParis, J.-A. Brosson et J.-S. Chaudé, vol. kxp.
459 (i

Ibid., p. xxvir .
%% Dybois d’Amiens, F., 1833p. cit, p. 399.
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faire exister une réelle anatomoclinique épistégigloeement cohérente prolongeant et
rectifiant I'anatomopathologie morgagnienne.

La notion de tissu

La constitution d’'une physiopathologie exigeait derner la maniére dont la
morbidité gagne le vivant et ainsi la maniére domtivent se former des lésions vitales.
C’est ici que la notion de tissu s'impose. Si sidns d’organes ne sont que des effets de
|ésions plus profondes, il faut changer d’échellpasser de I'organe a ce qui le constitue
pour comprendre leur mode d’affection. D’autant fjoe constate des altérations de type
similaire mais sur des organes différents, ce guioar conséquence de compliquer
inutilement la nosographie et de signifier plusirelment encore I'absence d’'un lien
systématique efficient.

L’étude des tissus ou membranes va permettre dedss cette question en mettant
en lumiére que les différents organes sont toustitaés de certains types de membranes et
que deux organes pourtant éloignés peuvent doaca#érés de la méme facon du fait de
leur composition tissulaire similaire. C’est dooate une anatomie générale qui se dévoile
avec la notion de tissu, puisque l'organisme pedrd éepensé non en fonction de ses
organes mais selon une carte tissulaire. Ainsil gstssible d’admettre que toutes les
membranes d’'un méme systeme ont une structure quealet éprouvent des lésions
analogues quelle que soit la région du corps @s ek trouvent. La maladie trouve son
emplacement dans le corps, non du fait du lieu'oigdne, mais de la nature de la
membrane (mugueuse ou séreuse). Le siége de ldienatasitue au niveau du tissu et non
pas au niveau de l'organe, ce qui permet de digtinge nouveaux types d’altérations et
d’'inflammations selon le type de tissu qu’elleseigihent. Ainsi les médecins peuvent
comprendre pourquoi un organe peut étre partieleraléére, et surtout la maniére dont se
développe, dans cet organe, l'altération en questie développe ainsi une nouvelle
conceptualisation du corps, une seconde spatialisatidée du corps spatialisé selon une
topographie laisse la place a un corps géométpgusée sur le modele de 'emplacement
et de la relation. Nous pouvons expliciter cetteception nouvelle dans [€raité des
membranesle Xavier Bichat.

Ainsi que I'a montré Othmar Keel, les idées de XaWBichat ne sont pas neuves. Le
vitaliste montpelliérain Théophile de Bordeu (172276) avait mis en place, en 1751, une
anatomie générale fondée sur la notion de sernsibBour lui, chaque organe d’'un étre
vivant est sensible a sa maniére et possede dogoedque sorte une « vie propre ». La
physiologie tissulaire expérimentale du Suisse dallvait déja tenté d'étudier et de
différencier les propriétés des différentes pariesorp8®’. William Hunter (et & sa suite
Matthew Baillie (1761-1828)) avait, dans $édsedical observationsle 1764, signalé que le
siege de la maladie pouvait étre au niveau du gsswon de I'organe, déployant ainsi une
physiopathologie tissulaire comparée. Enfin, I'é@is Smytf?? avait eu lidée de
distinguer les phlegmasies selon la structure desnmanes qu’elles affectaient. Il
considérait, dans seledical Commentariesle 1793, linflammation comme le seul
processus pathologique qui se diversifie selortigssis. Ainsi, méme si Bichat n’a pour

461\/on Haller, A., 1757-176@&lementa physiologiae corporis humabausanne, Francisci Grasset, 8 vols.
462 Keel, 0., 1979La généalogie de I'histopathologie. Une révisiorctiléante. Philippe Pinel, lecteur
discret de James Carmichael Smyth (1741-18R4jis, Vrin.
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mérite que de compiler avec bfidles acquis de ces prédécesseurs, reste qu'ilgparai
mettre en ceuvre, dans un cadre épistémologiquatelogique cohérent, ces différentes
idées et qu’il est surtout celui par qui s'imposéte physiopathologie tissulaire en France.
C'est a ce titre, mais également parce qu’il adj@nsa théorie physiologique une
conceptualisation ontologique nouvelle dépassantiébats de I'’Ancien Régime, que nous
pouvons nous baser sur ces travaux pour expliceé&e nouvelle conceptualisation du
corps qui assoit la positivité du savoir médicaderme.

L’ensemble des travaux de Bichat repose sur I'agfiel du vivant qu’il instaure a la
base de son anatomie générale. Il tente d’orgald@sdonctions du vivant, non a partir des
organes qui les soutiennent, mais a partir d'etiésaes. Des lors, c’est sur la notion de
tissu qu’il se fixe : puisque chaque tissu a saiemanpropre d’étre affecté, on peut
comprendre les maladies en comprenant I'altératemtissus qui les supportent. Dans son
Traité des membranegde 1799, il indique déja que la différence enteexdmembranes
(tissus), méme éloignées, réside dans leur f&finee qui le conduit & distinguer les
organes selon leur nature physiologique et non gélisn leur place dans I'organisme. Il
propose donc de reconnaitre les membranes singils@en leur identité de « conformation
extérieure, de structure, de propriétés et de fomets°°, ce qui lui permet de respecter la
variété des membranes qu’avait négligée Hallerdifitingue donc les membranes
complexes des membranes simples, ces dernieresstieguant en trois classes : les
membranes muqueuses, les membranes séreusesnetesnfnembranes fibreuses. Ainsi
est-il en mesure de reconstituer I'ensemble du @yr la base de cette physiologie
histologique. C’est ce qu’il fera dans ses ouvragiérieurs, notamment soinatomie
généralede 1801 et sonatomie descriptivele 1801-1803. Les tissus simples sont les
« éléments organisés de I'économie vivante » queeaombinant forment les organes. La
réunion des différents tissus en organe rend cemxepres a remplir une fonction. La
totalité de chaque tissu simple dans le corpsresysteme (systeme nerveux par exemple).
Et c’est donc dans l'union déléments de plusiesystéemes que se forme un organe.
L'union de plusieurs organes concourant a une ménetion est appelée appareil
(rappareil digestif par exemple). Ainsi le corpsnmain est constitué selon une hiérarchie
organisationnelle qui, des tissus aux appareilgyassant par les systemes et les organes,
rend compte de I'économie vivante autour d'un éldnmmmun. De l'invisible tissu a
I'appareil ou s’opérent les manifestations vitalesbles, chaque niveau possede sa propre
organisation et inclut des éléments de I'orgaresatiu niveau précédent, ce qui permet de
faire dialoguer entre eux chaque niveau d’orgalisatans une conception unitaire.

Ces travaux d’histologie permettent un rapprochéndm I'anatomie et de la
physiologie autour d’'une méme conception du vivé&nt. c’est bien le probleme qui se
posait & I’Ancien Régime, car si 'anatomie peustr sans la physiologie, la physiologie
elle ne peut se passer d’anatomie, au risque d’'deesysteme en systéme, selon les mots
de Vicq d’Azyr dans sofNouveau plan de constitution pour la médecine ean€e de

463 Keel démontre que Bichat n'a fait qu’allier comieedisait déja Flourens, avec brio, les découvestes
théories qui I'ont précédé (Keel, O., 200p, cit, p. 363).

464 Bichat, X., 1799,Traité des membranes en général et de diverses raaesen particulier Paris,
Richard, Caille et Ravier, p. 5.

4% |pid.
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1790¢°°. Il fallait donc pouvoir faire dialoguer le cadawle I'anatomiste et le corps vivant
du physiologiste, il fallait que I'étude des formets (physiologie) prenne pour outil I'étude
des organes (anatomie), sans quoi la science nh&dieaparviendrait pas a acquérir une
positivité digne de celle que Newton donna a laspgjye. Or, I'association de ces deux
sciences ne pouvait se faire qu’au prix du reglérdarprobléme ontologique de I’Ancien
Régime qu’est I'harmonisation d’'une vision mécamist spatialisante du corps humain
avec l'idée d'un principe vital organisateur qui peuvait plus trouver sa place dans le
monde matériel mais qui devait bien se voir réphtiice en son sein pour forger enfin la
science meédicale de lindividu dont la Révolutiorvaih assurer les conditions
épistémologiques, ontologiques et institutionnéffesPour que les études anatomiques et
physiologiques se croisent, il fallait donc rependaenotion de vivant elle-méme. C’est ce a
quoi s’attacha Bichat dans sBecherches physiologiques la vie et la nfbliées en
1800.

Le couple vie/mort comme clé de vodte de la positig du savoir médical

La théorie tissulaire devait s’assoir sur une agi@ du vivant explicite afin
d'assurer une cohérence épistémologique a la pbathiologie que demandait
I'anatomoclinique comme lieu d’association pratigieel’anatomie (pathologique) et de la
physiologie. Il fallait penser I'’économie animal@nd son ensemble afin de saisir la finalité
qui qualifie la vie au sein méme du vivant. Si, @le vitalisme, l'idée selon laquelle le
vivant est une matiére organisée s’est réepandu®jrieipe de cette organisation est encore
inaccessible a la connaissance. L'approche de Bmdhgermettre de saisir les rapports
interorganiques totaux qui rendent possible la lifdhadu vivant, sa tendance a la
conservation, a la stabilité et a la reproduction.

Les principes de cette compréhension sont posés tarpremiere partie des
Recherchegui concerne la vie. Bichat distingue tout d’abdesix formes de vie. Si tous
les vivants peuvent étre rassemblés au sein de larganique, c’est-a-dire la succession
habituelle d’assimilation et d’excrétion, les anurae distinguent néanmoins des plantes
par la possession d’'une seconde classe de phénswitauex qui leur permet de vivre non
seulement en eux, mais au dehors d’eux. C’est eeBithat nomme la vie animale. Cette
distinction permet a Bichat de préciser les coodgi de vie des animaux et plus
particulierement des humains tout en assurant ote@ogie globale du monde vivant. Mais
pour comprendre larticulation de ces deux viedaetise en chantier épistémologique
d’une science du vivant, il faut se reporter &gleoside partie ddlecherchesonsacrée a la
mort. Car, si I'anatomie générale fonde la sciedaevivant par la présentation de ces
premiers principes, c’est a la physiologie que e@rvisa constitution comme science en
rendant disponibles les outils et attitudes quinmgtent a cet ensemble de principes d’étre
en prise sur les phénomenes réels et de donnea liee connaissance des processus en
jeu.

466 vicq d’Azyr, F., 1790 Nouveau plan de constitution pour la médecine eanée présenté a I'’Assemblée
nationale par la Société royale de médeciem ligne, consulté le 25 octobre 2009], httpaiwbium.univ-
paris5.fr/histmed/medica/cote?07319° 16.

“¢7 philippe Huneman fait remarquer que « la physielatg Bichat manifeste comme la réintériorisatien d
changements de structure dans I'hépital et la niéddc...] au sein d’'une conception du vivant et aerlise
en place d'un accés a son intelligibilité » (Hunem®., 1998 Bichat, la vie et la mortParis, Presses
Universitaires de France, p. 86).
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Or, 'ensemble de la physiologie de Bichat est twiitsa partir de I'expérimentation
de la mort. Comme il I'avait indiqué des la preraipage, la vie est désormais définie par
rapport a la mort. C’est la célebre définition devie qui inaugure leRecherches « La vie
est I'ensemble des fonctions qui résistent a la »6Y. Si la vie est un principe de réaction
contre la mort, c’est que la mort est le point diage de la physiologie.

L’association de la mort a un processus inhérelat e n’est pas chose nouvelle.
Philippe Arieé® explique que dés le X¥kiécle, Iidée de mort progressive s'est inscrite
dans les esprits. Le mécanisme assoit d'ailleutte @onception par le biais de l'idée
d’'usure. Puis le vitalisme poursuit en montrant guka vie est la somme des vies propres
de plusieurs organes, la mort du corps entier i §ee que la suite des morts d’'organes
particuliers, ou méme, certains organes peuventime@r a vivre aprés la mort de
'ensemble. L'idée de mort progressive du mécanigstedonc déja réinterprétée par le
vitalisme qui offre alors une place au nouveau ephale « mort apparente ». Bichat
s'inscrit dans cette ligne de pensée mais y appadete modifications radicales visant
I'abandon définitif du dualisme vie/mort.

C’est a partir de sa distinction entre vie orgasig vie animale qu’il précise la
compréhension de la mort apparente et de la mértahérente a la vie. Il constate un
intervalle entre la mort de la vie organique, na#finitive et irréversible, et la mort de la
vie animale. La distinction entre les propriétésies et les propriétés de tissus confortent
cette idée d’'une mort progressive. L’altération tisus n’engage pas nécessairement
I'altération des propriétés vitales et méme si ngane « meurt », I'étre vivant dans son
ensemble ne meurt pas instantanément. Au conttairort est le résultat d’'un processus
qui prend effet dans la mortalité de la vie animdl@atteinte d'un organe annonce le
processus mortifere, qui va se propager a d’aonganes pour finalement produire la mort
de la vie organique. En situant le siege de laovianique dans le cceur, de la vie animale
dans le cerveau et en faisant des poumons l'orgiantculation de ces deux formes de vie,
Bichat va expliciter les différents types de démard qu’entretiennent les organes et les
vies. Ainsi est-il possible de comprendre comméatteinte du cerveau n’engendre pas
nécessairement la mort de la vie organique etadiise comment un cadavre peut avoir
encore des manifestations que l'on prend a tortr ptes signes vitaux. C’est dans
I'interconnexion des organes et des vies que se sit se comprend la mortalité a I'ceuvre
dans la vie. Et, par renversement, c’est donc ténsle de cette mortalité a I'ceuvre que
peut se comprendre la vie elle-méme. En les anfjulan mort met au jour les
conditionnements interorganiques qui constituentiéa Ainsi, une investigation de la vie
organique est rendue possible par I'étude des gsasede mort apparente de la vie
animale.

Le savoir histologique ne pouvait en effet dire@atrdéboucher sur une physiologie
générale, car les forces vitales dans un organesoiables. Tandis que, dans la mort,
I'enchainement mortifére est invariant. Cet enceaient de la mortalité, c’est I'invariant
sur lequel une science du vivant peut se constitzeril donne a voir, en négatif, les liens
de dépendance entre les organes. Ainsi est lewstole épistémologique issu de la
premiére partie deRecherchegt du projet d’une physiologie vitaliste. L’anatencomme

“%8 Bichat, X., 1800Recherches physiologiques la vie et la mé¥ris, Bechet jeune et Gabon, 1822, 4
édition, p. 2.
%9 Arigs, P., 1977,’homme devant la marParis, Armand Colin.
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étude des organes vient compléter la physiologiente étude des fonctions afin d’établir,
par le truchement de la mort et de I'expérimentatime science du vivant individuel. Si
les tissus sont caractérisés par des propriété&st @our pouvoir entrer dans des
enchainements avec d’autres tissus, et par la gdrordes fonctions. L’étude
expérimentale de la mort violente (syncopes, aspbyrtc) que mene Bichat sur des
animaux lui permet de préciser le réle de chaqgarer et les enchainements mortiféres
('arrét du coeur arréte le cerveau et donc les pmsncomme a l'inverse l'arrét du cerveau
engendre l'arrét des poumons et donc du cceur)edgnvent en négatif le fonctionnement
normal de la vie. La circularité des phénomeéneauxitest affirmée a partir de leurs
interdépendances. L’'organicité du vivant expligaeiscularité au sein d’'un modele global
ou les parties sont a la fois cause et effet du tou

La physiologie générale qui accompagne cette ogi®ldu vivant résout le paradoxe
du mécanisme et du vitalisme en réconciliant 'amaé et la physiologie. Par le biais
d’'une physiopathologie histologique, c’est toute weience du normal et du pathologique
de I'nomme global qui apparait au fondement dumat@moclinique trouvant son
protocole dans la clinique anatomopathologique.nmédecine entre dans la positivité si
'on entend sous ce terme le «moment a partir duqune pratique discursive
s'individualise et prend son autonomi&% C’est donc I'ensemble des sciences médicales
qui se trouve renouvelé dans un discours médicaver, systeme scientifique cohérent
soutenu par une ambition anthropologique assuntgéecréation de l'individu médical,
pendant de lindividu politique et social de la Rkition, deuxieme face de l'individu
disciplinaire constamment normalisé. Le discoursdiog trouve sa positivité et la
profession médicale son statut de profession saydans un mouvement qui inaugure sa
reconnaissance politique et publique et son deveeir profession consultante. En
fabriquant un individu naturel proprement poslafmédecine offre au pouvoir politique un
homme concret a gouverner et au public une esp&dmuie a la naissance qui passe de 30
ans en 1770-1779 & plus de 38 ans en 1820?18&8ais en donnant vie, par le truchement
de la mot’® & cet individu moderne, elle le marque définithemt du sceau de la
négativité. La positivitt de lindividu moderne legk la négation inhérente de sa
particularité. L’homme de I'anatomo-clinique esweéeu individu en perdant sa qualité de
sujet conscient, d’étre de parole, de sens, deirsakt d’histoire.

4% Foucault, M., 196%p. cit, p. 252.

41| géonard, J., 198Dp. cit, p. 64.

472 Foucault, M., 1963pp. cit, p. 200 : « de la mise en place de la mort darsetesée médicale née une
médecine qui se donne comme science de l'individu »

126



L’ INDIVIDU COMME FONCTION -SUJET
L’anthropologie physiologique de Bichat

En déplacant la distinction du physique et du matdbur de larticulation de la vie
organique et de la vie animale, Bichat peut réimie¢es passions comme les actions de
'entendement au sein de la vie. Si les passionzardipnnent entierement a la vie
organique, les actions de I'entendement relévées ele la vie animalé’. La vie extérieure
est ce qui assure a 'homme sa grandeur et guéleidhe des attributs grossiers sous
lesquels nous nous représentons la mati€fe kes arts, les sciences, l'industrie, la vie
animale est le lieu du perfectionnement de I'homtaedis que la vie organique lui assure
un substrat parfait et invariant. Mais les deuxsveommuniquent et s’influencent
mutuellement. Ainsi les passions si elles naisseaboutissent dans la vie organique, elles
ne sont pas indépendantes de la vie animale suellagelles ont des effets. Ce sont
d’ailleurs ces effets des passions sur la vie aeimai compose le caractére, ce coloris
nuanceé qui colore le dessin de nos actes extérimais qui, comme tout élément de la vie
organique le fait de maniére involontdire proprement inconsciente. Mais le fait que les
deux vies fassent preuve de sensibilités, mémettd sensibilité leur est propre, assure le
continuum vital, car les deux sensibilités sontnd'uméme nature et ne different que par
degré. La sensibilité animale est plus forte queelasibilité organique. La sensibilité est le
caractére vit4l® de tous les organes et donc le lieu commun dielarganique et de la vie
animale. Il y a une somme toujours égale de sdisibllouée a l'individu et répartie selon
son caractere et selon son histoire dans les elifférorganes. Chaque organe posséede donc
son propre « stock » de sensibilité, mais les agganternes en possédent moins que les
organes externes, ce qui explique leur fonctionmérmeonscient. Ainsi I'éducation peut
focaliser la vie de 'homme sur un organe, ce guigples autres de la ressource sensible ; a
'inverse, la maladie prive de sensibilité un orgaet engendre donc un trop-plein dans
d'autres.

En dautres termes, lindividualité est un équiibparticulier des forces vitales
réparties dans les organes en fonction du caracténene de I'histoire de cet individu. La
notion de sensibilité permet a Bichat de relievimen général et 'ame humaine comme
sensibilité consciente. Les interactions conscgedtel'individu avec le monde et avec les
autres sont ainsi envisagées comme un ensemblerabespus physiologiques dont
I'organisme garde la trace. Bichat déploie donc amghropologie physiologique complete
mais une anthropologie ou I'historicité subjectagt balayée par une historicité organique.
L’histoire individuelle apparait ici comme histoimaturelle de I'organisme humaine, des
rapports entre les deux vies. L’histoire du vivemdividuel se voit donc subsumée sous la
fonction (au sens mathématique du terme) rendampt® de ses mouvements et
déplacements. L’histoire de l'individu est une bist physiologique de ses modifications
et de ces normalisations. Sous la plume de Bithatoire de I'organisme individuel est
réduite a la lutte de ses fonctions contre la n&trt/est ce déplacement de I'historicité vers

473 Bjchat, X., 18000p. cit, article 6, p. 65-98.
4% |bid., p. 67.

473 |bid., p. 98.

478 bid., p. 113.
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les structures générales du vivant qui assureisgégéation dans la pensée spatialisante.
Certes, le modéle de Bichat, en tant que relatiogin®nctionnel fait une place importante
au temps, et reléve d’'une pensée plus « historiqupie spatiaf€’, mais la temporalité
comme histoire naturelle de ’lhomme permet un redment de la pense spatialisante :
Bichat fait entrer dans I'espace du corps la temgér des relations entre les fonctions
vitales. Ainsi est-il en mesure de penser la vieeemes d’espace, de coordonnées : il y a la
vie intérieure « au-dedans de soi » qu’est la vgamique et la vie extérieure, la vie des
relations avec le monde physique et avec les auirasats qu’est la vie animale.

La pensée de Bichat détermine en effet le « ragfsothomme & sa propre vié'§et
non le rapport de 'homme a lui-méme. C’est d’aitlepour cette raison que Schopenhauer
en fera I'élogé’ car il trouve dans la construction médico-phiftisique de Bichat les
racines de sa conception du Vouloir inconscientroemsource de toute volonté réfléchie et
consciente. La volonté consciente ne serait dohmgumanifestation du vouloir essentiel
qui est la chose en soi. L’anthropologie de Bickatimet donc I'histoire individuelle,
comme histoire du sujet conscient, a I'histoireurglte de I’'homme, ce qui lui permet de
réintégrer l'individu dans le champ de la penséatiafisante. Les organismes vivants qui
relevaient d’'une dynamique de type historique epaenaient pas a étre subsumeés sous
les lois de la mécanique et de la physique des @&iarganiques, dont I'approche restait
principalement géographique (au sens moderne thetdretude des espaces, incluant donc
la géométrie), ont trouvé leurs lois, et celles*ekpriment dans le partage du normal et du
pathologique.

Le déplacement que Bichat opére par rapport ahfapblogie médicale de Cabanis
en déplacant la continuité du physique et du mezed I'influence de la vie organique sur
la vie animale, lui permet finalement d’asseoindividu sur la distinction du normal et du
pathologique qui ouvre la voie d'une science médida l'individu. L’intrusion de la mort
dans la vie comme phénoméne qui constitue la vi@nque résistance permet a Bichat
d’établir une relation mesurable entre la persé@ale la vie et 'avancée du morbide. La
mesure de la vie est « la différence qui existeeergffort des puissances, et celui de la
résistance intérieure. L’excés des unes annonfaldasse ; la prédominance de l'autre est
lindice de sa force®$° Les phénoménes physiologiques se rapportent aoprigtés
vitales a I'état naturel tandis que les phénomepathologiques dérivent de leur
augmentation, diminution ou altération. Et c’esinsldes tissus que s’observent ces
propriétés vitales. Ainsi, la pathologie tissulaimgest qu'un dérivé de la physiologie
tissulaire, et devient une physiopathologie tigselaui étudie les déreglements de la
physiologie. La connaissance du normal (de la sge)éalise par le biais d'une étude de la
mort en cours. Certes, la maladie comme état irtdiaire a la santé et la mort ne peut étre
imitée et donc expérimentée — et méme si celé létaas, cela napporterait rien puisque
les lois vitales y sont modifiées — et c’est dommsila mort, et principalement la mort
violente que Bichat étudie le vivant. Néanmoinss kmaladies comme phénomeénes
mortifére peuvent étre envisageées désormais comeme’analyse des lois normales. C’est

4" aplantine, F., 198@p. cit, p. 281-285.

48 Huneman, P., 1998p. cit, p. 125.

479 Schopenhauer, A., 1846e Monde comme volonté et comme représentaflaris, Presses Universitaires
de France, 1966, Supplément XX au livre I, p. 970.

480 Huneman, P., 1998p. cit, p. 5.
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finalement tout un déplacement de la conceptiotadmaladie qui s’opére : en devenant
« un état intermédiaire a la santé et a la mdde maladie est intégrée a la vie a I'instar de
la mortalité. Si la santé est eéquivalente a laceimme libre réalisation des fonctions vitales
et pleine possession de ses forces, la maladievdand une variante. La santé et la maladie
ne sont plus de natures différentes: il y a simplet un changement quantitatif
(diminution ou augmentation ou altération) entre teeux et non plus un changement
qualitatif (de nature). Cette réorganisation dupteumaladie/santé va étre conceptualisée
par le philosophe Auguste Comte (1798-1857) souwofa de « principe de Broussais ».
Les maladies comme la santé sont des expressiofes e : I'individu apparait dans le
grand partage de la modernité entre normal et frajltue ou prime le normal. L'individu
est pensé a l'aune de ses possibles modificatibfigquiilibre spécifique des deux vies
dans son organisme. Chaque individu sain représenédfet une modalité de la normalité
comprise dans les limites de I'équilibre des selitsb.

La complexification de la pensée spatialisante

La physiologie nait donc comme science autonomié@raividu sur la base de cette
considération renouvelée du normal et du patholegigEn s'imposant comme
anthropologie physiologique, la physiologie acqusen autonomie de science naturelle de
I'individu et inclut ’lhomme dans le monde acosneqMais cette réalisation implique un
double déplacement.

Premiérement, en faisant de la physiologie uneoingsinaturelle de 'homme, une
anthropologie physiologique comme « l'exploratiore ¢e que la nature fait de
I'homme ¥°%, Bichat engage la séparation de la physiologieda physique.

L’histoire des phénomenes dans lesquels les foritakes ont leur type

naturel nous méne, comme conséquence, a cellehde®menes ou ces
forces sont altérées. Or dans les sciences physidue’y a que la

premiére histoire : jamais la seconde ne se tf8tive

C’est par la pathologie que les sciences du visardistinguent des sciences physiques, car
seul le vivant peut s’altérer et s’épuiser. La phlggie prendin fine son sens, contre la
physique, avec I'appui de I’Anthropologie commeescie du normal et du pathologique.
Bichat distingue I'étude du vivant (physiologie) kgtude de la nature (physique) tout en
lui assurant des fondements scientifiques austs.f&n d’autres termes, Bichat fonde une
science expérimentale de l'individu qui n’est phastie de la science de la nature, tout en
en reprenant les méthodes (induction de lois géegrat protocoles (expérimentations
multiples et comparatives). La circularité des t@mms organiques s’oppose a la linéarité
de la nature matérielle, ce qui interdit a la pblggiie d’étre la simple prolongation de la
physique. Ainsi, I'organisme peut étre étudié daos individualité a la fois parce qu'il
s’oppose et se rapporte a son milieu. « Le phységukhomme [est] de la nature, sans étre
de la physique®® La science de la physique ne peut plus recolitinde du corps
humain, mais I'étude de l'organisme peut néanmgitagfirmer comme science de la

81 Kant, E., 1798Anthropologie du point de vue pragmatigéaris, Vrin, 2009, p. 83.

482 Bjchat, X., 1801Anatomie générale appliquée & la physiologie &t tnédecingParis, Brosson, Gabon et
Cie, p.LIV.

83 Foucault, M., 2009, « Introduction @hthropologiede Kant », Kant, E., 1798p. cit, p. 11-79, ici, p. 71.
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nature, une science naturelle de l'individu : «qte est poure corpsle physique » est
désormais décollé de ce qui est « feacorps,la physique $**

A ce premier déplacement fait écho un autre quoténe de la nouvelle forme de
problématisation de la pensée spatialisante loeflguatteint l'individu vivant. Dans le
mouvement d’autonomisation de la physiologie s@ufdure d’'une anthropologie qui la
distingue de la physique, la pensée spatialisatemal'individu mais en le reconfigurant.
Loin d’étre une reconnaissance du sujet qualitaidins le monde acosmique, le
développement d’'une possible science de l'indivédtiau contraire une problématisation
plus profonde du probleme ontologique inhérent aaragigme spatialisant. Ce
déplacement, condition de possibilité de la sciatec€individu, conduit a diviser I’homme
d’avec lui-méme. Cette division, qui seule pernwet stégration comme vivant individuel
au grand chantier de connaissance et de maitridespmce matériel du monde, a pour
corrélatif d’emporter avec elle «le secret de sudividualité »®°. L'individu médical
moderne perd toute singularité au profit de la trotion par le savoir médical de séries
thérapeutiques et pathologiques de cas comparables.

L’individu comme cas

En effet, a I'instar de ce que réalise la pensdigéiquee de la Révolution en incluant
I'individu-citoyen dans le corps social, Bichat peuvait intégrer I'étre humain individuel
dans le vivant sans enfreindre quelque peu le recsjidtialisant. Jan Marejk8 montre en
effet que pour faire cohabiter les deux idées apparent contradictoires d’individualisme
et de systeme, la République, tout comme la médeamatomopathologique, a di
contrevenir aux regles du modéle cartésien en yitapt des éléments finalistes. Ainsi,
tout comme Newton avait réintroduit de la finaktedu centre a sa physique en définissant
un espace absolu, quasi-divin et, nous I'avonswutemps paradoxalement intemporel,
Bichat se devait de proposer un individu non-irdlinal. C’est I'idée de cas qui s'impose
avec la médecine anatomoclinique. Le cas estaida f

[...] un individu atteint d'une maladie, sujet d’'uséquence d'événements
qui finalement donne lieu a une « histoire de cestracée au cours d’'une
lecon clinique, et un élément d'un ensemble de siadlaires sous un
point de vue et dissimilaires sous d'autres (tradémsts, antécédents,
opérations, etc.), c'est-a-dire une variation damse population
d’individus semblablé¥’.

A l'instar du citoyen-individuel, tout a la fois dividu autonome et membre d’un
corps social le transcendant dans sa singularitéjidu de la science médicale reste égal
et abstrait. Ses particularités de sujet médical sobsumeées sous I'intérét collectif de son
cas comme exemple particulier d’'un champ plus gérdir savoir médical. Le sujet est
vidé de son contenu qualitatif et singulier pouemlaisser gu’'une carcasse décharnée, la
fonction-sujet. Le modele spatialisant de la clicanatomique, qui favorise I'espace au
profit de la temporalité et de I'historicité der@@decine hippocratique, inscrit le malade
lui-méme, espace observable de la maladie, dangspace plus grand, celui de la

84 bid.

85 Huneman, P., 1998p. cit, p. 125.
8% Marejko, J, 1989%p. cit, p. 29.

“8" Huneman, P., 1998p. cit, p. 84-85.
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communauté des vivants. C’est en ce sens qu'ilt mjgsin cas. Le malade est I'un des
éléments de la vie biologique et du mal qui la erige cas n’existe qu’en fonction de la
multitude des autres cas qui permet de le recaenadimme cas individuel et de le traiter.
Ainsi, Michel Foucault a raison d'associer le sujetl'anatomoclinique au c&& mais le
maintien de la notion de sujet est problématiquandla clinique anatomique, le sujet
humain est réduit a I'objectivité du cas accidedislla maladie qui I'habite. En ce sens, |l
n'est gqu'une fonction sans contenu : il est I' keébu [le] principe actif susceptible de
posséder des qualités ou deffectuer des aéfésmais pris indépendamment de ces
qualités ou de ces actes. Dés lors, tout commeatalg singuliere du citoyen n’avait
finalement que peu d'impact sur la volonté génét3lede méme la singularité du malade
importe peu pour la médecine positive, ainsi qeaplicite le changement de statut du
symptdme. L’individu comme cas singulier cerné dansdiagnostic reposant sur des
fréquences se substitue a I'individu particulier'det hippocratique de I'observation des
symptémes. L’histoire du malade comme sujet indigldspécifique disparait, avec le
symptéme, au profit d’'une étude de I'histoire dupsocomme histoire naturelle de
I'hnomme. Le corps individuel a certes trouvé alsps emplacement (et non plus son lieu)
dans I'espace matériel et homogene de l'univergégal permettant ainsi la fondation
d’'une science de l'individu, mais c’est au prix meudisparition radicale de I'individu, de
sa subjectivité du champ de la médecine. Seul pdackment permettait de dépasser
I'interdit aristotélicien d’'une science du partieul C’est que lindividu visé par cette
nouvelle science médicale n’est plus le sujet wiyaarticulier, mais un vivant individuel
singulier qui annonce déja sa disparition en tarindividu. En atteignant I’homme lui-
méme, la pensée spatialisante engendre I'effacedeetttute signification vivante au profit
d’une géométrie massi¥® qui emporte tout sur son passage, comme le retjaique qui

la soutient, elle « brille les choses jusqu’a letéene vérité 2 Et c'est premiérement le
symptdme qui succombe a ce feu et avec lui 'am@enédecine.

Conception anatomoclinique de la maladie : la fin d symptéme

L’ensemble du diagnostic clinique et de I'établiesat d’'une physiopathologie
renouvelée inclut une diminution du réle du sympdoui n’est plus qu’un effet corrélatif
de la maladie, dans le champ médical. En rattadham@aladie a la lésion, Laennec assoit
'idée selon laquelle le symptdme n’est qu’'un eftkt la maladie. C'est le début du
renversement de la médecine des symptomes tellprgtiquée par les hippocratiques. Les
symptdmes ne définissent plus la maladie, ils s@mt que le reflet lointain. Le symptéme
n'est que le signe visible d’une altération invisibur le vivant. De ce fait, il ne caractérise
plus la maladie ni dans son essence, ni dans sanaissance, il est devenu, comme nous
'avons vu avec Laennec, un élément de confirmatienmoins de la Iésion que de
I'altération corrélative des fonctions vitales. Isymptdme est désormais, comme le

88 Foucault, M., 19639p. cit, p. 59 : « A I'hdpital, le malade est sujet dersaladie ; c’est-a-dire qu'il s’agit
d’un cas ».

89 Article « sujet »TLFi.

499 Rousseau, J.-J., 1762ip. cit, Livre Il, chapitre 3, p. 66-67 : « Si, quand keuple suffisamment informé
délibére, les citoyens n’avaient aucune commuronaéntre eux, du grand nombre de petites difféence
résulterait toujours la volonté générale ».

491 Foucault, M., 1963pp. cit, p. 162.

492 |bid., p. 121.

131



souligne a juste titre Foucault, un signe parmiuttes sign€S® n’ayant plus aucune
prééminence dans le travail sémeéiologique dintdgtion. De plus, tous les signes
cliniques ne sont plus que les manifestations gitotessus qui trouve sa manifestation
premiére, sa nature dans l'altération physique.simptdme qui était au cceur de la
médecine hippocratique est désormais un épiphérmmen

La clinique avait engagé cette relégation du symptdComme retour au corps du
malade dans son lit, mais également au corps decimédont les sens sont au centre de
I'investigation clinique, la clinique développaihel relation de corps a corps entre le
médecin et le malade. Par l'auscultation, la papatla percussion ou la reconnaissance
des odeurs, le corps médecin peut analyser le coafede. Mais paradoxalement, ce retour
a I'empirisme du corps est ce qui favorisa le dé&atent du symptdme des autres signes
cliniques, car le symptéme devenait proprementigreesqui se révele de lui-méme, qui ne
nécessite pas d’examen pour advenir. Le symptéare)gpdu corps malade qui s’exprime
dans I'espoir d’'une réponse, de I'ouverture d'ualatjue, est relégué au rang des obstacles
a I'examen médical ou le médecin va a la rechedgsesignes qui méritent une attention.
Ce sont les signes repérés ou méme créés par kecmégli font sens, le symptéme n’est
plus entendu comme une parole créatrice de seihscoBduit a la consultation, il n'est
désormais plus indicateur de la maladie et ne ddemaonc plus de dialogue pour le
comprendre, il devient le départ du monologue ddeui sur le corps. Le symptéme ne
révele plus la cause de la maladie, il n'est ptugdie d’acces a I'étiologie, mais devient
simplement le signe d’'un nécessaire commencemettastail du médecin. Il constitue,
selon l'expression de Foucault, une « couche prenaidissociablement signifiante et
signifiée »° il est déchu de son réle d'indicateur souveratrirés vite, il sera conduit &
disparaitre, du fait du développement des instriasné® diagnostic et de la prophylaxie qui
ne laisse plus de place au corps malade avanequédecin se penche sur lui.

La meédecine clinigue s’accompagne en effet danstashe d’observation du
développement ou du renouveau de nhombre d’'instrtan€orvisart répandit la pratique de
la percussion, reprise & Auenbrugger dont le e 761 fut traduit par Corvisart en 1818.
Laennec inventa le stéthoscope en 1816 et rédigeacslébre traité en 1819De
l'auscultation médiate ou traité du diagnostic aealadies des poumons et du cofierre
Adolphe Piorry (1794-1879) inventa en 1826 le phastre et la percussion meédiate.
L’histologie accentue le besoin d’instruments puesd/étude des tissus ne peut se faire
gu’'au microscope comme en témoigne I'étymologiecelite branche médicale : anatomie
microscopique. Le sens n’est définitivement plusdté du corps malade, mais du coté de
I'analyse intellectuelle et technique du médecia.symptdome dans I'analyse est réduit au
langage. Le langage n’est plus le moyen d’exprasdiosymptdme, il en devient I'essence
du fait méme du rattachement du symptéme a unregss&miologique qui le dépasse (tout
signe n’est pas symptome bien que tout symptonmesigmie). Car les nouvelles modalités
de perception appellent la création d’'un langageveau apte a rendre compte des
observations effectuées. C’est ainsi que Laennedélielopper, en parallele de son
auscultation médiate faite au stéthoscope, unagaialnuancé des types de bruits entendus
pour pouvoir rendre compte de ses observationssit @mbler le hiatus entre la clinique
et la pathologie.

%3 pid., p. 93.
494 bid., p. 90.
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C’est a cet égard qu'apparait également 'impoetases I'unification des poids et des
mesures mise en place a la Révolution qui aboliip@lication, par une loi consulaire de
1799, a I'application du systeme métrique décimabmpter du 23 septembre 1801. Le
langage mathématique fait son entrée dans la nméqai peut désormais suivre la voie de
la physique pour la transcription en langage mati&me de la réalité des corps
vivants. La méthode numérique rapidement instateéé&e alors de remplacer le « sens
clinique » trop proche du «flair » des empiristézhilippe Pinel®®, Pierre-Charles
Alexandre Louis (1787-187%f, Louis Villermé (1792-18635’, Louis-Adolphe Bertillon
(1821-1883)®, ou le polytechnicien Jules Gavarret (1809-1890)participent a
I'établissement de cette méthode de recueil etrdigement des données cliniques et
anatomopathologiques, qui étudie les symptdomes delar fréquence et leur répétition.
Les mathématiques permettent de fixer la naturehdenme moyen, et ainsi de favoriser
I'apparition de la configuration nouvelle du normetl du pathologique qui marque la
médecine anatomoclinique. C’est par le biais ddofdion du langage mathématique en
clinigue que se joue le passage de la maitriseesiesces, de la multiplicité des corps, des
populations, a la maitrise progressive de 'orgaeisndividuel.

Le symptdbme sort du champ ¢hgos, car le langage change de forme. Le langage
était alors la premiére ébauche d’'un ordre danselg®sentations du monde. Mais avec le
XIX® siécle, le langage devient lui-méme objet de cissaace. Ce qui renforce
I'extériorité de celui qui parle. La loi du discause détache de la représentation : le
symptébme n’exprime plus rien, il ne représente pag plainte, il est devenu le
commencement absolu du langage meédical. Le trduamhédecin est maintenant un effort
de description ou

Décrire, c’est suivre I'ordonnance des manifestetjonais c’'est suivre
aussi la séquence intelligible de leur genesest #@ir et savoir en méme
temps, parce qu’en disant ce qu'on voit, on l'ine2égpontanément au
savoir ; c’est aussi apprendre a voir puisque ocstner la clef d’'un
langage qui maitrise le visibf8

Le regard anatomoclinique est donc un regard dacicherchant dans les concomitances
visibles la trace de la maladie. La clinique mectent sur le visible face au dicible, et
retourne autrement dit, la perspective de 'Anciégime ou le dicible prévalait sur le
visible qui ne consistait qu'a retrouver dans lsible le déja-dit de la maladie. Avec
I'anatomoclinique, le visible devient énoncable pdwi-méme, entiérement visible car
entierement énoncalfé. Cette articulation du voir et du dire se renfoasec I'extension
du visible a des domaines habituellement invisibles fixant le regard sur la lésion,

9% pinel, P., 1807, « Résultats d’observations esirantions des tables pour servir a détermineetgéde
probabilités de la guérison des aliénéMsmoires de la classe des sciences mathématiquds/siques de
I'Institut national de FranceParis, Baudouin, p. 169-205.

49 | ouis, P. C. A., 1835Recherches sur les effets de la saignée dans qselgaladies inflammatoires
Paris, J.-B. Bailliére.

97 villermé, L. R., 1839, « De la santé des ouvriensployés dans les fabrications de soie, de cotafe et
laine »,Annales d’hygiéne publique et de médecine légalre XXI, Z partie, p. 338-420.

%8 Bertillon, L. A., 1857,Conclusions statistiques contre les détracteursadeaccine, précédées d’'un essai
sur la méthode statistique appliquée a I'étude’lderhme Paris, Masson.

499 Gavarret, J., 184®rincipes généraux de statistique médic&laris, Béché Jeune & Labé.

90 Egycault, M., 1963pp. cit, p. 115.

1 bid., p. 116.
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'anatomopathologie donne en effet la prééminentendsible. Le regard entre dans les
profondeurs du corps, dans cet « espace qu'il sieshé pour tache de parcourif? La
maladie n’est plus de surface mais s’inscrit dangrbfondeur et la matérialité du corps, la
maladie coincide avec I'espace du corps :

[...] elle est un ensemble de formes et de déformatiale figures,
d’'accidents, d’éléments déplacés, détruits ou néxldui s’enchainent les
uns aux autres selon une géographie qu’on peutespas a pas.

L’individu au corps transparent

Ainsi, avec la parole, c’est le corps méme de l'individamme sujet vivant qui
s’efface au profit du nouvel individu disciplinaide la science. L’individu constitué par la
pensée spatialisante n’a ni intériorité subjectinecorps. C’est que I'anatomoclinique
repose plus sur 'anatomopathologie que sur laque plus sur I'expérimentation de la
mort que sur 'observation du vivant. Le corps iveommence donc a se dissiper derriere
un regard médical dont la cible est la mort en gola pathologie. « La nuit vivante se
dissipe a la clarté de la mor®$comme I'a magnifiquement résumé Michel Foucaudt. L
corps vivant, comme lindividu, n’est plus que leile que le médecin doit soulever pour
cerner, en transparence, la pathologie. Le regardjuwe en instaurant une « coincidence
exacte du “corps” de la maladie et du corps denfitne malade3° conduit & I'utilisation
du corps malade comme un média pour I'herméneutiggessaire a l'identification de la
maladie. Avec I'anatomoclinique, le corps maladdividuel devient I'accident de sa
maladie, son exposition matérielle, sa déclinaigarticuliére, et c’est en ce sens que le
symptdme perdait sa suprématie au profit du sigrignstar d’un cryptogramme, le corps
est alors considéré comme un ensemble de signeguardsla nature de la maladie qui
I'habite. Le regard du médecin doit donc savoiliagr ce corps a son profit : dépasser sa
matérialité afin d’atteindre le niveau herméneuwtigles signes qui permettrait une lecture
de la maladie que le malade ne fait qu’exemplifier.

Le médecin n’est plus confronté a un espace plgueluil doit faire émerger des
significations, il est désormais plongé dans I'étentridimensionnelle du corps au sein de
laquelle il doit fixer son regard sur des voluifiés 'espace du corps est entiérement strié
au profit de la guerre contre la maladie. Car lgpscest devenu I'environnement de la
maladie dans lequel le médecin clinicien moderngt pbserver cette maladie vivre. La
maladie ne fait plus sens, elle n’implique plus direction ou une signification extérieure
au corps vivant/mourant. Elle est intégrée, pardehement de la mort, a I'espace clos du
corps, et par la méme, a l'espace infini mais cétgur la matiere de I'ontologie
acosmique. La conception anatomoclinique de la dimlau la 1ésion n’est ni cause, ni
conséquence de la maladie, mais son essence @sbroent ou le corps malade, mort
comme vivant, devient le lieu dobservation de laaladie. Le monde meédical
hippocratique organisé sur le visible et les matéfigons symptomatiques localisées
s’efface dans une configuration générale du satale la maladie ou I'étendue du corps et

°02|pid., p. 138.
%93 |bid.

0% |pid., p. 149.
0% pid., p. 1.
%% |pid., p. 166.
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la profondeur de ses strates tissulaires valent@wmomique environnement. L'invisible du

corps, devenu visible par I'anatomie pathologiglissout le symptdome et donc la relation
extériorisée d’un corps souffrant a un corps sawants la relation de la vie a la mort, d’'un
regard brulant a un corps mourant. Ainsi, avecpg&ifion du regard anatomo-clinique, la
transparence du corps et de lindividu s'impose m@run critére de progression de la
maladie dans sa lutte contre les maladies, commeamdition de sa scientifisation.

La spatialisation de l'individu, a travers la trigénsionnalisation transparente de son
corps et la naturalisation de son histoire indieitk) solidifie et spatialise la maladie par le
biais de ce nouveau regard médical qui «a lui,sgoinine tout le champ du savoir
possible 8°". Le savoir médical a pris la forme du savoir si@nt, c’est-a-dire un savoir
entierement iconique qui rend compte d’'une imagé guui-méme produite. C’est en ce
sens que l'individu médical moderne, du corps méaest un individu fictif produit par la
discipline en vue de sa connaissance et de saismaift’est toute la problématique
disciplinaire de la Révolution qui prend forme stiique. Tout comme le citoyen,
individu abstrait, se devait d’'étre transparengl.égon singulier, et ce au profit de la force
de la collectivité, le corps vivant perd ici satpadarité au profit d’'une individualité qui
participe au renforcement du savoir sur le vivangénéral. Ainsi, le schéma panoptique de
la discipline assure ici la majoration du pouvdida savoir médical tout comme il le fera
avec I'éducation, le productif ou le purifif

L’individu disciplinaire et la fonction-sujet

La discipline est au cceur de la compréhension denddecine moderne et de
'importance de la Révolution dans son aveénemeat. d&st bien dans I'avénement d’un
pouvoir de type disciplinaire avec la Révolutiorecae déploie la médecine comme savoir
disciplinaire de 'individu. Au croisement de lansee politique et sociale de la Révolution
et de la pensée médico-philosophique de I'anatdin@ue, nait une anthrog)ologie de
I'homme nouveau, 'homme disciplinaire dont le compilitaire fut le laboratoirg”.

Le pouvoir disciplinaire a pour effet majeur « kEnraniement en profondeur des
rapports entre la singularité somatique, le sujetirdividu »**°. La discipline fabrique
I'individu moderne au croisement du corps sociala@olitique et du corps vivant de la
physiologie en lui assurant une « subjectivité wwatle : la fonction-sujet.

C’est parce que le corps a été « subjectiviséest-é-dire que la fonction-
sujet s'est fixée sur lui, c’est parce qu'il a psychologisé, parce gu'il a
été normalisé ; c’'est a cause de cela que quelpseacomme l'individu

est apparu, a propos de quoi on peut parler, onhtpein des discours, on
peut essayer de fonder des scietiées

L’événement de la médecine positive et de la Réwmiest la constitution du sujet
moderne comme fonction-sujet disciplinaire. |l fazitentendre le terme de fonction en son
sens mathématique, qui a depuis envahi le mondediioe et social? c'est-a-dire la

7 pid., p. 171.

°%8 Foucault, M., 1975ap. cit, p. 240-241.
%% Ehrenberg, A., 1993p. cit, p. 18.

*1% Fgucault, M., 2003pp. cit, p. 56.

1 pid., p. 58.

*12 Article « Fonction »TLFi.
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« relation constante entre deux ou plusieurs vimsaktelle qu'a toute modification de
valeur de l'une correspond régulierement un chamegénde valeur des autres ». La
fonction rend compte de l'activité d’'un élément (i&su, I'organe ou I'étre humain) par
rapport a un ensemble plus vaste dans lequehg&it. Ainsi la fonction-sujet « citoyen »
est cette qualité d’agir en fonction de la loi coenémanation de la volonté générale, tout
comme la fonction-sujet «vivant » est cette g&alitagir selon la loi vitale comme
émanation de la vie elle-méme. La fonction-sujptgeammaire, se distingue du sujet qui
donne contenu a cette fonction. C’est a ce titeeliudividu-cas comme l'individu-citoyen
est «lindividu abstrait, a la fois au-dela et deca de toutes les déterminations
économiques, sociales ou culturelles qui le forhigiou pauvre, intelligent ou demeuré : il
figure 'homme égab>'®. L’homme nouveau est un cas, un exemplaire péigicud’'une
composante universelle, autrement dit, un univesetret. Le citoyen est Monsieur tout le
mondé**, individu vivant est un exemple de la vie.

Mais pour que la discipline s’émancipe, il lui &tll'appui d’une philosophie pour
penser cette fonction-sujet et notamment la pewesenme objet d’'une connaissance
rigoureuse. La conséquence de la médecine anatlimgpie est en effet de modifier « la
disposition plus générale du savoir qui déterm@segositions réciproques et le jeu mutuel
de celui qui doit connaitre et de ce qui est a adrm»". Il revient donc & une
philosophie, comme « élément d'universalité parpoap auquel se situe toujours la
particularité de I'ordre médical 3° de statuer sur la fonction-sujet et par 1a méme de
produire un modéle anthropologique nouveau ou lmenpeut se saisir comme objet d'une
connaissance ou il est fonction-sujet. Cette pbpbge ne pourra étre que transcendantale
au sens ou la fonction-sujet ne dépend pas dedreqe.

13 Rosanvallon, P., 1998p. cit, p. 87-88.

°14 C'est en ce sens que l'usage du terme citoyen leem@melui de « Monsieur ». Voir & ce propos laeti
« citoyen » durLFi.

*1% Foucault, M., 1963pp. cit, p. 139.

*1% Foucault, M., 20099p. cit, p. 30 : « La philosophie est I'’élément d’univéditégpar rapport auquel se situe
toujours la particularité de I'ordre médical ».

136



L A PHILOSOPHIE TRANSCENDANTALE AU SECOURS DE LA PENS EE MEDICALE

Emmanuel Kant (1724-1804) est au cceur de renverdamheela philosophie comme
philosophie transcendantale, c’est-a-dire pensée&ue de la connaissanca priori,
indépendante de I'expérience. Son ceuvre qui afa@islacotoyée la Révolution francaisée
et la médecine physiologique de son tetttbsimpose ici comme incontournable. De la
Critique de la raison pureou il énonce sa conception du sujet comme fonction
I" Anthropologie d’'un point de vue pragmatiqag il la confronte a I'empirisme médical,
Nous pouvons suivre a ses cotés la fondation mpligue de I'anthropologie de I'individu
disciplinaire.

Le sujet transcendantal comme figure de la fonctiosujet

Dans s&Critique de la raison purepubliée pour la premiéere fois en 1781, Kant se
propose de refonder I'ensemble de la théorie deolmaissance en en explicitant les
conditions de possibilités. Le sujet transcendamsi I'une de ces conditions de
possibilités : il est le sujet auquel se rapportkst prédicats. || n’a aucune portée
ontologique, mais est pensé commeaupriori nécessaire a la connaissance. Il n'est qu’'une
fonction logique rendant compte de la forme de knsge elle-méme. Le sujet
transcendantal « n’est rien d’autre que le nomadeanscendance elle-mént®; comme
sujet des catégories, il n’est que la construatiécessitée par I'objet qu'il qualifie en tant
qgu'objet en général (objet transcendantal). Des, I sujet n’'est ici que le pur artefact
logique de I'objet?®. L'existence du sujet transcendantal tient simglena la nature de la
pensée qui est d’unir des représentations dansamseience, mais la conscience ici n'est
gu’'une idée d’identité qui tient & la nature deldgique elle-méme. La thése du sujet
transcendantal apparaft donc comme une tautdfdgimais une tautologie qui fonde
logiqguement la connaissance. Le sujet transcendaatéait que dire le rapport a I'objet
dans la connaissance, il est le sujet du jugemetdre que celui-ci qualifie 'objet comme
objet. Leje pensecomme sujet transcendantal n’est que I'essengagdument en général.
En ce sens, il @st pas. Selon le vocabulaire kantien, I'étre est #at eéduit a une
catégorie de I'objet, or, le sujet transcendantstrpas un objet. Il accompagne seulement
I'expérience c’est-a-dire le fait de la donatiorgisnen tant que transcendantal il est nul de
donation et par-la méme lui est retiré toute valentologique. Mais rien n'autorise a en
faire un objet, I'objet «sujet». Le sujet transdental n'est pas un objet, il est
inconnaissable, nous ne pouvons que connaitreréelicats qui I'impliquent en tant que
fonction. « LeJe penseest posé comme un en-soi, sans parvenir a s‘dtéepour soi. Le
Je pensae peut se connaitre Mai’% Dans lge penseje ne peux me penser que comme

" Tosel, A., 19880p. cit.

18 Witt, E., 2005, « Du mécanisme a I'organisme. damparaison des conceptions du vivant chez Albrecht
von Haller et Emmanuel Kant », Theis, R., Sosog(éds.), 2005l.es sources de la philosophie kantienne.
XVII® et XVIIF siécles Paris, Vrin, p. 369-378.

*19 Benoist, J., 1996Kant et les limites de la synthése. Le sujet sensitaris, Presses Universitaires de
France, p. 89.

520 hid., p. 90.

2! pid., p. 83.

%22 canguilhem, G., 1967, « Mort de I'homme ou épuisendu cogito »Critique, 242, p. 599-618, ici,

p. 615.
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n'importe quel autre objet en générdle je pensene peut connaitre que le moi empirique,
mais dans cette connaissare@osteriorj le sujet se reconnait néanmoins comme sujet
transcendantal.

Le fait que la conscience de soi ne soit pas cesaace de soi marque en fait la
distinction de Kant avec la métaphysique cartéseln effet, lecogito cartésien faisait du
doute le moyen pour le sujet connaissant de seadiparen tant qu’objet, objet « sujet »
apte a refonder 'ensemble de la connaissancecéte « psychologie rationnelle » ou la
conscience de soi vaut pour connaissance de s@eesemi premier de Kant qui y voit
une métaphysique idéaliste contre laquelle 'enserdb la philosophie transcendantale se
fonde. Le premier geste de Kant, dans les parafuagisest de dénoncer cette croyance en
une possible connaissance du sujet comme objetaequdlifiant d’illusion. lllusion
nécessaire de la raison, mais illusion néanmoiassujet a conscience de lui-méme, mais
non comme une substance, comme un étre et dondjeh &’'attribution d’'un statut
ontologique au moi percu dans la réflexivité coests reléeve d’'un mésusage de la raison,
d’une illusion fondamentale.

Mais que Je, moi qui pense, doive toujours dampeiesée avoir la valeur
de sujet de quelque chose qui ne puisse pas étre consdépmement
comme prédicat attaché a la pensée, c’est la wmogition apodictique
et mémaddentique; mais elle ne signifie pas que je suis, conmjet un
étresubsistanpar moi-méme ou ursubstanc&>.

Mais ce rejet de la substantialisation du moi, th)eas pour autant un rejet de
I'existence du moi comme étre pensant. La conseieme peut simplement pas étre
considérée comme un étant conscient. Mais l'indivdidnscient peut pourtant se réclamer
d’'une conscience. Kant poursuit bien en un sensnenén le vidant de son contenu
ontologique et substantiel, le geste cartésienetiser le sujet dans son rapport & I'oBfet
Le Je ne peut se donner a lui-méme le statut d’objetir Roitant, Kant ne peut nier une
forme de réflexivité : il y a bien une évidence @mgpe de la capacité du sujet a étre
conscient de lui-méme. Le sujet connaissant ne feEtg I'objet, en tant que sujet
connaissant, de sa propre connaissance, maisetecaujnaissant se fait jour, comme sujet
transcendantal dans I'existence empirique du mascient.

La synthése du sujet sensible

Bien qu’un gouffre ontologique sépare le sujet scamdantal, en tant qu’il est
personne et donc moi pur, du sujet empirique, poatant lge pensedans I'acte concret de
Se penser, se pense comme consciencie penseen tant qu’aperception transcendantale,
participe en fait du moi empirique comme du moi. pur

Dans leje penseje me saisi comme moi empirique, et des lors cenmimporte
quel autre objet en général. Autrement dit, je @isis comme un autre objet déterminé
dans son divers empirique, mais également et dutomme généralité de I'objet qui est

°23 Kant, E., 1787 Critique de la raison pureGallimard, Folio essais, 1980, trad. fr. J. Barki J.-L.,
Delamarre, F. Marty, B 407, p. 358.

524 'expérience du « morceau de cire » que Descaepporte dans s&econde méditatiomise bien &
fournir au sujet un objet a partir duquel se peesenme sujet pensant (Descartes, R., 16M&aljtations sur
la philosophie premiéreParis, la veuve Camusat et Pierre le Petit, DsxaR., 1953pp. cit, 257-547, ici,
p. 279-283).
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de faire intervenir, comme prédicat, un sujet. Aibgen que je ne me saisisse que comme
chose, comme objet, dans cette saisie elle-mémm, gpparais néanmoins a moi-méme
comme le sujet tel qu'il est affecté par lui-mérh@autoaffection de I'esprit dans la saisie
de lui-méme en tant queimporte quel objeexplique que dans je penseje me saisisse a
la fois de moi comme objet et de moi comme sujef.d bien, comme le précise Pascal
Dupond « une trace que le Moi pur laisse de lui-e@om moment ou il se retourne sur lui-
méme pour se saisir, se manque (puisqu’il est pi@) &t ne trouve entre ses mains que
I'objet du sens interne®$. Ainsi, dans lde pensele Moi pur, comme acte de synthése de
I'aperception transcendantale, se meut en Moi equaret peut dés lors se saisir comme
objet dans le mouvement méme de sa synthése. Mtes abjectivation n’épuise pas la
subjectivité transcendantale et ainsi se maintiiamts I'acte de donation qui détermine
I'objet comme objet, une figure du sujet transcenala

Toutes les représentations sont pour Kant relatiwesens interne, puisque nous en
sommes conscients, mais en elles se distinguefgscgli relevent du sens externe
(représentations des objets en dehors de nou$®s agli relevent uniqguement du sens
interne (conscience de I'esprit quand il se repriEsen général quelque chose). Le sens
interne désigne donc tant6t la sensibilité en gdn@éception des représentations dans
I'esprit), tantdt la sensibilité comme attentionl@esprit & son propre état, qui se distingue
de la sensibilité externe comme ouverture sensiblBesprit aux objets dans I'espace hors
de lui. Ainsi, lorsque le sens externe présenterepsesentations a mon esprit, ce dernier
déploie une certaine activité pour s’approprierddeers, or ce travail d’appropriation
affecte mon esprit et le fait donc apparaitre conmobget du sens interne. Dans le
mouvement de saisie d'un objet quelconque, I'esgarifait toujours déja objet de sa propre
attention, sans quoi la détermination de I'objesarit pas consciente. Il y aurait donc une
auto-affection de l'esprit qui permettrait d’en\gea que nous puissions étre I'objet de
notre propre intuition. Ainsi, je peux me pensemate étre pensant dans la mesure ou je
me pense comme n’importe quel objet en généraé etans 'acte méme de la donation
d’objectivité qui constitue I'objet. On comprend igue leje pensepeut étre envisage
comme un étre pensant parce qu’il est une substamtelus ontologique, mais logique.
Le je pensecomme donation de 'objectivité, exprime en faétre méme de la subjectivite,
c’est-a-dire la nécessité d’'un sujet comme fonctranscendantale pour faire émerger un
prédicat grammatical. C'est la toute la théorie stinématisme transcendantlselon
laguelle l'unité synthétique de I'aperception sedai temps propre de I'étre (ce que
Heidegger identifiera comme le Dasein) a partirudgoourrait s’envisager I'unification
hors du temps par la conscience du divers sengilllge fait jour dans le temps. Méme s'il
est possible, comme le montre Jocelyn BeP@iste critiquer cette primauté noétique du
temps dans le schématisme, il n'empéche qu’il esisiple de comprendre que ce qui
affecte comme tel est forcément rapporté & moitaeh que c’est moi qui suis affecté.
« Nous sommes affectés “par” des objets et cefextadn nous fait apparaitre a nous-

%25 pupond, P., 2006, « La question du sujet dan$ilmgpphie kantienne Philopsis [en ligne, consulté le
10 janvier 2011] http://www.philopsis.fr/spip.phptele143 p. 4.

%26 Kant, E., 17870p. cit, A 138, p. 191 : « Il est évident qu'il doit y dvain troisiéme terme qui soit
homogene, d’'un c6té a la catégorie, et de l'autrgpl@nomene, et qui rende possible I'applicatioriade
premiére au second. Cette représentation interin@di@it étre pure (sans aucun élément empiriqtie) e
pourtant il faut qu’elle soit d'un c6té intellectige et de I'autre sensible. Tel est le schémestandantal ».

2 Benoist, J., 199@&p. cit, p. 142-158.
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mémes comme étant affect&é®»Le moi, & partir du moment ou I'affection estjturs-
déja affection de mon moi, est précisément ce ‘@peguve dans l'affection, en tant que je
ne considere plus I'objet, mais I'affection ellesm& Ainsi, comme le résume Kant, « Je
suis conscient de moi-méme constitue une penséeogtient déja un double moi, le moi
comme sujet et le moi comme objét% mais ces deux moi ne sont pas indépendants I'un
de l'autre.

Au contraire, cette double saisie du moi darjge leensen’est possible que parce que
I'aperception appartient au champ du transcendantal domaine ou la laquelle la
distinction objet-sujet n’existe pas. En tant qoerse de la transcendance, I'aperception
transcendantale précede la distinction objet-sejetce sens, elle peut participer tant au
Moi pur qu'au Moi empirique et ainsi organiser, same auto-affection de I'esprit qui se
produit a la frontiere de la réceptivité et de pargtanéité, I'association du moi sujet et du
moi objet dans un méme étre pensant. Le mode dfedimn, cest Ila
sensibilité/réceptivité, mais ce en quoi elle sedi® c’est la donation, comme forme de
I'ob-jectité®®®. Par le biais de l'unité synthétique de l'aperiept qui est synthése
transcendantale, la subjectivité est pensée comretmnscendance dans le mouvement
méme qui sauve I'étre pensant de la dualité. Corame&sume Pascal Dupond, «si la
subjectivité se dérobe a toute objectivation, castsens ou elle est la dimension de
I'obstance ou de l'objectivité, I'ouverture de langnsion ou des objets peuvent venir a
notre rencontre et entrer dans I'expériente. »Ainsi, le je pensequi se penche sur lui-
méme, tout en retrouvant le moi empirigue commetolkgxprime le moi pur, c'est-a-dire
non I'étre que je suis, mais I'étre méme.j&@enseest I'expression de I'ouverture de I'étre
au monde puisque seule l'existence d’objets exi&sieen dehors de moi autorise la
détermination de mon existence dans le temps.’aljjet “m’affecte” mais I'affection elle-
méme n’est rien de l'objet, et c’est précisémete gue je recoisou plutdt que la
réceptivité recoit comme j€%. La sensibilité est le cceur du sujet en tant guiai-ci est
ce reste de la représentation en tant que rappddbpet qui ne peut entierement se
résoudre dans I'objet. C’est pour cela que le siggparait toujours essentiellement a lui-
méme comme sensation au sens de la dimension fectiob (mais qui ne prend son sens
que dans le rapport a I'objet) de la représentation

Ainsi la démarche kantienne revient bien a vomoeent le sensible est sujet et non
comment rendre sensible le sujet transcendanttié @st la révolution kantienne qui place
le sujet dans le sensible : «le sujet ne prendssms que d’étre sujet qui sent, ou se
comble, hors l'étre, dans la pure phénomeénalitél"@dfection”, signification d'une
“subjectivité” définitivement irréductible a I'olgjela béance ouverte par une “subjectivité
transcendantale” qui vide le sujet de tout éfré xC’est en ce sens que le moi-sujet n’est
pas totalement étranger au sujet déterminant etlgsidors I'anthropologie peut s’affirmer
comme connaissance du sujet comme doublet empraoseendantal. L'individu est bien
pense, et c'est la sa subjectivite méme, commeewsel concret. Si la subjectivité
kantienne trouve dans la transcendance, le poindadeonstitution, elle n'en reste pas
moins donnée et donc nécessairement reéintégréaatuee, comme tout ce qui est donné

28 |pid., p. 276.

*2Kant, E., 1793|es progrés de la métaphysiqiRaris, Vrin, 1980, trad. fr. L. Guillermit, p. 23
%30 Benoist, J., 199@p. cit, p. 265.

3 Dupond, P., 200&p. cit, p. 12.

%32 Benoist, J., 199@p. cit, p. 266.

>33 bid., p. 284.
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en tant gu’'étant. C’est bien dans I'objectivatiodme du sujet que se constitue finalement
la subjectivité pensée jusqu’'au bout delle-mémenme mise a I'épreuve de la
transcendance. Ainsi peut-on résumer en ces terceds, these du sujet magistralement
énoncee par Benoist :

[CTest parce que d'un cbté « Je est un autre seas ou il est déperdition
de soi dans &k-statikonde la transcendance, dans ses versants théoriques
(la connaissance) et pratiques (le devoir), etl guperd toute intuitivité
parce que toute consistance d'étant, [...] que ditreacété le sujet en est
d’autant plus 1a, au cceur du « la », dans unestande » qui ravalée a la
hauteur d’'un « sentiment » n'a plus d'autre sigaifion que d’apparaitre,
mais est comme telle insuppressible et «teneunén@gménologique
méme de notre finitude, dont la pureté d’apparemeesaurait jamais
signifier pure et simple transparence a soi : @ yn reste a I'étant dans
son apparaitre, et dans ce « reste », dans saedtadifférence a I'étant
(au sens de sa « neutralité » par rapport a I'étdnt va pourtant d’'une
certaine fagon de I'apparaitre de I'étaht

La formation transcendantale de l'individu comme neme anthropologique

Dans une construction habile qui voit se désontsémge sujet™, Kant parvient a
maintenir la conscience, I comme synthese des expériences (évitant la dévingenne
de la diversité dyge), sans pour autant tomber dans le piége de lecatdn (dualisme
cartésien). La subjectivité est une capacité, wmetion logique, une forme vide de tout
contenu empirique qui rend possible I'expériendey B « une autoréférentialité de la
subjectivité (logique) du sujet transcendantal @oinstitue le mode 6propre de sa
subjectivité, 'exceptant au régime général (sult#d de la subjectivité3°. A ce titre,
Kant marque bien, comme le souligne Canguilhermdenent ou « est rendu pensable, en
philosophie, le concept de la fonction Gogito sans sujet fonctionnairé>. Mais pour
autant, le sujet, entendu comme fonction-sujetstnpas sans monde, car c’est la mise en
jeu constante de la subjectivité avec elle-méme dmmapport qu’elle entretient au monde
et & ce qui n'est pas elle, qu’'une existence pauktte conférée qui ne soit pourtant pas
substance. La fonction-sujet de I'étre humain &suse une universalité, mais qui ne voit le
jour que dans le concret du monde. C’est a ceditileurs que la fonction-sujet vaut tant
pour la subjectivité que pour I'étre humain indivédl physiologique et moral, tant pour la
philosophie que pour I'anthropologie. La structdre sujet transcendantal est bien ce qui
permet a Kant de réconcilier les sciences qui éhides phénomenes empiriques avec la
philosophie qui étudie les conditions de possibilite cette connaissance et des lors
d’englober tout le champ du savoir qui est aussingh de I'étre humain. La force
formatrice>® qu’est le sujet, qualifie également la vie ellemeé La vie est un principe
interne d’organisation du divers du corps, un ppeae changement et de mouvement. La
vie est un jeu des forces vitales, tout comme lgestivité est un jeu d’elle-méme. Comme

34 bid., p. 325-326.

°3 Delruelle, E., 2004Métamorphoses du sujet : I'éthique philosophiqueSderate & FoucaultBruxelles,
De Boeck, p. 214.

%3¢ Benoist, J., 199@&p. cit, p. 110.

°37 canguilhem, G., 1968p. cit, p. 615.

38 Kant, E., 1790Critique de la faculté de jugeParis, Flammarion, 2000, trad. fr. A. Renaut,,§65366.
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la subjectivité, elle ne peut étre substantialséeisque de l'illusion hypostatique. La vie
repose sur une affinité énigmatique des forcesegitgue nous ne pouvons constater
qgu’'empiriquement, c’est ce qui définit le vivantdividuel comme fonction-sujet de la vie.
La vie humaine et subjective est donc un tout dleristence bien que concréte ne repose
sur aucune substance. Sujet et vie ne sont queedess, non conceptuels, qui explicitent
le rapport de cause a effet que I'on constate eguyament. Les deux reposent sur la notion
de force formatrice comme relation régulatrice nmaia déterminante de la substance aux
accidents. Tout comme la subjectivité ne se corquatdans l'altération, la force vitale ne
se connait que dans les changements.

C’est le sentiment qui est ici au cceur de la cotaele la vie et du sujet chez Kant.
Le sentiment d’existence qui qualifie la subjetéwilans lCritique de la raison purest
du méme ordre que le sentiment de respect qui mbinscription de I'individu libre dans
la société dans I&ritique de la raison pratiqueet du méme ordre que le sentiment de
douleuP®® qui rend compte du jeu des forces vitales daAstliropologie: il est le
sentiment du sublime comme apparaitre de la vidagu'objet de laCritique de la faculté
de juger Le sentiment comme chair de I'auto-affection renthpte de I'existence de soi et
s’impose comme préalable a une entente morale ghoraa soi, dans la mesure ou elle
ouvre la possibilité de ce «sentiment de respeaui donnera un contenu
phénoménologique a la finitude en tant que liewnd’législation morale possible et en cela
libérera pour cette subjectivité, le sens de suabstéthique. Ainsi, le respect pour la loi qui
est «la moralitt méme, considéstibjectivementcomme mobile¥° engage une
subjectivité qui s’enracine dans la sensibilité [é¢re raisonnable, comme consistance
méme de la subjectivité finie. Dans le sentimerdgstc’l'affection elle-méme qui se
phénoménalise comme état du sujet c’est-a-dire phnomene de la passivité, comme
passivité & soi-méme, remontée du passif en soieném I'affection comme sujet®.
L'immédiateté du sentiment de plaisir ou de doulauta représentation manifeste le
sentiment comme structure de la subjectivité elarm, celle de la subjectivation, c’est-a-
dire du rapport a I'« état du sujet » de ce qucaplit « en » lui, parce que c’est par lui
que se décide le sens de cet « ¥ »

Par le biais du sentiment, c’est donc I'ensembkeClgiquesqui se répondent dans
un modele global de la sensibilité comme lieu dapjire du sujet humain qui vaut a la
fois comme corpus de principes gnoséologiqueshéefués.

Ainsi, a l'aune de la critique, nous pouvons comgre la possibilité et méme la
nécessité d'une Anthropologie : en tant gu’ellad&udes modalités de I'usage de soi et des
autres, c’est-a-dire ce que 'homme peut faireudenéme, en tant qu’elle est donc faite
d’'un point de vue pragmatique, I’Anthropologie passurer I'unité de I'étre humain, tout
en linterrogeant dans ses limites concretes. Ai&nt peut-il affirmer dans son
Anthropologie: « Je suis en tant qu’étre pensant un seul stijjet méme que moi en tant
qu'étre sensible®? car c’est [a qu'il va mettre en question lesdientre la sensibilité et la
subjectivité, entre théorie et pratique, entre oiggtion et détermination. La question
lancinante de l'anthropologie est bien: « commariiculer une analyse de ce qu’'est

%39 e plaisir est toujours dépassement de la douteugui donne une primauté & la douleur.

%40 Kant, E., 1788Critique de la raison pratiqueParis, Gallimard, 1985, trad. fr. L. Ferry, H.&Niann, V
76, p. 110, nous soulignons.

41 Benoist, J., 199@p. cit, p. 294.

%42 |pid., p. 296.

*3Kant, E., 17980p. cit, p. 102.
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I"homo naturasur une définition de 'homme comme sujet de l@&3*". Car si les
conditions de possibilités de cette union sont snm@ exergue dans I'analyse critique du
sentiment, reste encore a en établir les modadasrétes. L’Anthropologie s’affirme bien
comme le lieu d’étude de I'individu comme doubletpgrico-transcendantal : c’est dans la
concrétude de I'existence individuel qu’il est pbksde mesurer I'existence possible d’'un
universel concret. L’anthropologie vaut comme cassance de 'lhomme individuel, mais
également affirmation des limites de cette conaaiss méme, et ce parce qu’elle repose en
premier lieu sur une critique. C’est a ce titre ¢t définit son anthropologie comme du
point de vue pragmatique en le distinguant du pdentvue physiologique. Si ce dernier
étudie ce que la nature fait de 'homme, Kant \&utontraire étudier ce que I’homme fait
de lui-méme, autrement dit sa libre activité

[L]oin que le domaine de I'Anthropologie soit celli mécanisme de la
nature et des déterminations extrinseques (ellaitsaalors une

« physiologie »), il est tout entier habité paptésence sourde, dénouée
et déviée souvent, d'une liberté qui s’exerce dammhamp de la passivité
originaire. Bref, on voit s'esquisser un domaineppe a I’Anthropologie,
celui ou 'unité concréte des synthéses et de $aipigé, de I'affecté et du
constituant, se donne comme phénoméne dans la fhrremps'®.

L’Anthropologie étudie donc la fonction-sujet ddasconcrétude de la mise en pratique
pratiquée de son fond proprement phénoménologi@euictible de subjectivité. Le projet
de l'anthropologie est bien de sauver les phénomépe ont failli disparaitre avec la
substance dans la critique dedo cartésien, et ce dans le but de finalement sdaarjet
transcendantal.

L’anthropologie kantienne, si elle a influencé tai@ant de I'anthropologie médicale,
notamment le célébre traité de Cabdljsne vise plus & comprendre la relation du
physique et du moral, de I'esprit et du corps. itérde l'individu est déja assurée sous
I'égide de la théorie de la connaissance. Le cespse lieu méme de la subjectivité au sens
ou « hotre corps n'est rien que le phénoméne fordsahauquel se rapporte, comme a sa
condition, dans I'état actuel (dans la vie), le yamu entier de la sensibilité et par la toute
pensée 3% Le corps est ce lieu que je ne percois pas, maés suppose l'existence
extérieure d’autres lieux. Ainsi y-t-il une expére de notre corps de chair qui ne se réduit
pas au corps physique, tout comme il y a une espéei de la subjectivité
phénoménologique qui ne se réduit pas a celle debgectivité objectivée. « Ou je sens,
c’est la que je suis », « le corps dont les chamggsnsont mes changements est mon corps,
et le lieu de ce corps est en méme temps mon HféuLa notion centrale de sentiment rend
compte de cette unité déja effectuée de l'indiypdychophysiologique. La problématique
de I'Anthropologie est autre : elle vise a comprenke lien entre ’lhomme intérieur et
I’'hnomme extérieur, comme en témoignent les sousstiles deux parties de I'ouvrage.

%4 Foucault, M., 2009p. cit, p. 31.

*5Kant, E., 1798pp. cit, p. 83.

*4® Egucault, M., 2009p. cit, p. 24.

*47 Cabanis, P. J. G., 180Rapports du physique et du moral de 'hom@enéve, Slatkine, 1980, §1, p. 62.
*8Kant, E., 1787¢p. cit, B 806, p. 652.

9 Kant, E., 1766Réves d’un visionnaire par des réves métaphysjdqagss, Vrin, trad. fr. F. Courtés, 1989,
p. 55.
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C’est pour cette raison que le propos kantien geudistinguer d’'une anthropologie
physiologique, c’est-a-dire visant I'histoire nalle de 'homme, ce que la nature fait de
’homme. La physiologie qui appartient, chez Kaat,I'ensemble des connaissances
empiriques de la nature, a I'instar de la physiquien’en est dés lors plus qu’un secteur, ne
peut résoudre a elle seule le probléme de I'antioge. Une réflexion sur les conditions
de la connaissance de I'homme par 'lhomme s’'imp&sece sens, la physiologie parce
gu’elle repose sur I'anthropologie, ainsi que nbagons vu avec Bichat, doit se doubler
d’'une psychologie pour assurer un fondement a spr@rcondition de possibilité. Mais
comme nous l'avons vu, la psychologie kantienn@egt étre une psychologie rationnelle
du je, elle s'affirme donc, a partir des modalipéatiques de I'observation de soi, comme
étude du maintien dans l'usage du monde de la doohture de 'homme et de la
subjectivité : concrétude phénoménologique irrdbleta sa transcendance. |l s’agit de
rendre compte de l'interaction constante du debbdu dedans qui définit la vie humaine
comme équilibre des forces et maintient d’une tibbenvisagée comme transcendante, dans
un monde de déterminations empiriques. Comme |petkgp Jocelyn Benoist dans son
étude de lahese du sujequi vaut, comme nous l'avons vu, pour la vie huraaglle-
méme : I'auto-affection (affection en/a l'ipséist toujours hétéro-affection (affection par
I’Autre de I'objet) et le Soi s’y découvre donc jours aussi, dans I'essence de I'affection
méme, comme autre que soi, comme donné & soi @retlen reste de son ipséitéParce
que la subjectivité n'est pas ipséité autofondéaismmise en jeu méme de la possible
ipséité dans un rapport a l'autre, alors on ne peuprendre la mesure et en guider le
développement que dans I'étude des rapports emaetentre l'intérieur et I'extérieur. La
subjectivité comme le jeu d’elle-méme, n'a de sguns dans la mise en jeu théorique et
pratique du soi, dans laltération méme, donc daom contact intime au monde.
L’existence « se tient des lors radicalement ht@sel dans cette fragilité d’apparence
extréme que I'on nomme “la subjectivité™%

L’anthropologie explicite le contact fragile du supu monde ou se conjuguent ses
déterminations diomo naturaet ses capacités de sujet de liberté. L’Anthropelagst
l'investigation d’'un champ ou le pratique et le dhique se traversent et se recouvrent
entierement, elle répéte, en un méme lieu, et densnéme langage d’ priori de la
connaissance et I'impératif de la morale dans uovament qui 'engage dans I'empiricité.
L’anthropologie ouvre une place a 'lhomme, la oW disparu, au croisement de la
synthese et de la limite, au croisement des cogtargls et de l'existence humaine.
L’homme apparait bien comme théme de connaissaaee lé champ laissé libre par le
décalage entre Physis et Physfjtiel’Anthropologie marque donc le territoire de Uée
de I'étre humain dans la nature.

[...] a la fois limite de la science dePhysiset la science de cette limite ;
elle sera cette limite rabattue, en dec¢a d’elle-mé&ur le domaine qu’elle
limite, et définira ainsi en termes de rapportgjaeest le non rapport, en
termes de continuité ce qui est rupture, en temeegositivité ce qui est
finitude™?,

50 Benoist, J., 199@p. cit, p. 281.
> pid., p. 319.

%52 Fgucault, M., 2009p. cit, p. 72.
%53 bid.
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Ainsi I’Anthropologie unifie la question de 'ame @u corps en se faisant science de leurs
relations, limitations et rapports réciproqueseHtarque la positivité de la finitude, donc
de lindividualité, dans une perspective ou cettmeere est unifiee comme un corps animé,
finalisé a I'égard de lui-méme.

L’espace de I'Anthropologie, comme I'a vu Michel deéawult dans son analyse du
texte kantien, est bien la région ou I'observatiersoi conduit au moi présent dans sa seule
vérité phénoménale, envisagé tant du point de rares¢cendantal que du point de vue des
formes concrétes de I'observation de soi. L'antblogie est « ce mode de pensée ou les
limites de droit de la connaissance (et par coredigde tout savoir empirique) sont en
méme temps les formes concretes de I'existendestgu’elles se donnent précisément
dans ce méme savoir empiriqué* Dans son versant théorique, I'anthropologie teuch
directement a la question dogito mais dans son versant pratique, elle interrogdidas
comme la distinction entre le sujet de droit etsiget moral au profit d'une véritable
éthique. C'est a ce titre qu'elle s’attache & &@uthomme comme citoyen du monde:
elle veut le saisir dans cette synthése ou il datfais sujet de droit, déterminé par des
regles juridiques et soumis a elles, mais égalemamime sujet moral, personne humaine
qui porte en elle sa liberté : la loi morale. Llamtpologie vise donc a la fois a envisager
comment le sujet peut faire usage de lui-méme dame obstacle a son essence
transcendantale, mais également comment le sujé&pe sujet juridique sans pour autant
altérer sa nature de sujet moral. L'anthropologse \donc a juste titre ce que 'homme,
comme sujet, peut faire de lui-méme, c'est-a-dioeniment il peut articuler sa liberté
théorique d’apparaitre et pratigue de morale awe déterminations empiriques et
juridiques. C’est finalement toute la question degbuvernementalité qui s’ouvre chez
Kant et qui vise a comprendre le commerce méma dibdrté théorique ou pratique avec
le monde déterminé et déterminant. L’Anthropologgea cette « connaissance d’'une santé
qui, pour I'homme est synonyme d’animatioRi®

Connaissance de 'homme mais aussi connaissanize atsmnaissance de 'homme,
I’Anthropologie énonce, sans renier ses fondemerddicaux matérialistes, la place du
sujet connaissant comme sujet humain, elle définfixe ce que 'lhomme, et comment et
jusqu’ou, peut connaitre de lui-méme en tant quimem Elle est une connaissance
normative, « prescrivant a I'avance a chaque seigon¢ met 'lhomme en cause, son cours,
ses possibilités et ses limite¥ % L’Anthropologie met donc en question la médecinajs
moins du fait de cette normativité restrictive, snparce qu’'en tant qu’étude et mise en
question de la vie humaine, elle s'impose comme wédtable science médicale de
’'homme. L’anthropologie est toujours déja une sceedu normal et du pathologique et
c'est en ce sens gu'elle est au fondement et &ittwo de la médecine positive de
I'individu.

De I'extérieur-intérieur au normal et pathologique

L’Anthropologie sert « d’horizon explicite ou impiie a tout ce que 'homme peut
savoir de lui-méme>s® et tout ce savoir est désormais subsumé sousaiel grartage du

%54 Foucault, M., 1966ap. cit, p. 261.
S Kant, E., 1798pp. cit, p. 84.

°5¢ Egucault, M., 2009p. cit, p. 73.
7 bid.
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normal et du pathologique. C’est en fait I'ensend®ela pensée kantienne qui s’évertue a
dresser les limites gnoséologiques et éthiquesamime et qui dés lors le comprend dans
une problématique de la gouvernementalité ou dejdar une figure normale de son
existence.

La question métaphysique de I'ame et du corpsjsen termes physiologiques par
Cabanis comme physique et moral, a subi chez Kaet néduction anthropologique
drastique. Il s’agit tout simplement & partir dit fmpirique de I'union anthropologique
d’interroger les possibilités concrétes de soideeguérisorr®. C’est autour de la passivité
et de l'activité que I'anthropologie s’organise oldsais : 'homme extérieur est celui,
citoyen du monde, qui fait usage du monde et caffiene comme principe déterminant
libre et autonome, ’homme intérieur, homme natuest 'hnomme de la sensibilité comme
réceptivité, comme capacité d’étre modifié au conthu monde. Ainsi par le biais de la
distinction intérieur/extérieur, Kant retrouve, aoen Bichat d’ailleurs, un découpage
normal et pathologique qui ne la recouvre pas nbaignet en mouvement. Ainsi,
I'hypocondrie comme renfermement du sujet sur lémm, favorise la force de la
réceptivité a I'encontre de celle de 'autonomie®avere donc pathologique. A linverse,
la trop grande confiance en I'entendement et I'en&ment dans le transcendantal dont elle
témoigne nous fait abusivement généraliser no&sguce a nous méme comme existence
substantielle. Ainsi, les maladies de la téte répohaux paralogismes de la raison pure en
faisant de la philosophie une possible médecinkedprit, voire du corps par le biais de
I'esprit, et de la médecine une médecine du carpduant le traitement du corps par
I'esprit. L’autodétermination du sujet, moral selanoi, connaissant selon les regles de la
raison, nécessite la mise a I'écart ou la maitdss mobiles « pathologique¥$de la
sensibilité, autrement dit les inclinaisons qui daisent le sujet & suivre sa sensibilité et
non la loi (morale ou la loi de la raison). Or, psa prémunir de ces dérives pathologiques,
Kant établit des exercices relevant d’'une ascétiyupigement et d’'une ascétique pratique
qui permettent de se défaire des mobiles pathallegigpour adopter la moralité comme
seul mobilé®® et ainsi développer un respect de la loi. Ceres,exercices sont réservés
au champ de la raison pratique, néanmoins da@sitigue de la raison pureKant admet
que le sage peut se prémunir des sophismes (epatatogismes), et ce, méme s'ils
viennent non de lui mais de la raison pure : «\&élité, apreés bien des efforts, parviendra-
t-il & se préserver de I'erreur®s Il y a donc bien une forme de discipfifiede 'homme
individuel comme doublet empirico-transcendantal grend pour guide le sentiment afin
de maintenir dans la concrétude de son existeageilibre entre ses deux natures. Le sujet
fait constamment l'effort de maintenir dans sa reatgensible passive (réceptivité),
I'activité déterminante de sa nature sensible inéact ce afin de s’affirmer comme étre
autonome (ce qui intensifie son sentiment d’exsg@nlL’homme kantien est donc bien
I'hnomme de la discipline entendue comme « technigi@ouvoir par laquelle la fonction-
sujet vient se superposer et s'ajuster exactemdatsingularité somatique’®. Il doit

%8 |pid.

%5° Chamayou, G., 2007, « Présentation », Kant, B07 2Bcrits sur le corps et I'espritParis, Flammarion,
trad. fr. G. Chamayou, p. 7-57, ici, p. 21.

0K ant, E., 17880pp. cit, V 74, p. 108.

%1 |pid., V 76, p. 110.

62 Kant, E., 1787¢p. cit, B 397, p. 351-352.

03 Kant, E., 17880p. cit, V 82, p. 118.

*%4 Foucault, M., 2003p. cit, p. 57.
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constamment résister pour maintenir I'équilibrel@npour maintenir une norme propre a
sa nature duale, contre les écarts pathologiques.thre, I'anthropologie est magistrale au
sens ou elle développe une diététique des usageta dee, mais également une
(bio)politique des pratiques de santé de l'autfendividu concret y a pour tache éthique
essentielle dans son existence concréte d&{g®uverner au mieux pour maintenir en lui
le fondement empirique et I'horizon transcendastad’affirmer par I1a méme sujet. Il doit
faire usage Gebrauch de lui-méme de maniére a assurer I'équilibre f@ental Gemdi
entre les déterminations corporelles et les élamd’asprit Geis) qui lui assurent sa
vivification. En ce sens, I'anthropologie est keuide la médecine de soi, entre la médecine
et la philosophie, le modeéle de la politique.

Par conséquent, le travail mené par Bernard Vante=Rfapour définir la santé
comme un de ces opérateurs transcendantal quiséafidu scheme, du type ou du symbole
favorise comme notion médiatrice, les liens engiiedt droit, nature et liberté, sensible et
intelligible, s’avére d’'une intense pertinence. santé s'impose comme le lieu d’'une
interrogation a la fois physiologique (physiologike la force vitale en I'homme),
anthropologique (anthropologie des usages de lneti¢ranscendantale (critique), parce
que I'ceuvre de Kant est traversé par le partageadmal et du pathologique. La liaison
profonde de I'empirique et du transcendantal eroriime conduit & une conception
continuiste du normal et du pathologique, le normata I'équilibre apte a maintenir
I'homme comme doublet, selon son tempérament etaestéred’, et le pathologique se
distinguera par la prise de pouvoir de I'une desxdeatures sur l'autre. La continuité du
normal et du pathologique est une question de degréme le confirme l'intensification du
sentiment d’existence dans la valorisation de d¢aatnie comme unité empirico-
transcendantale. Avec Kant, I'étre humain trouven €muilibre dans une normalité
multiforme qui le renvoie sans cesse aux limiteth@agiques de sa condition. A l'instar
de Bichat, la pensée de Kant réunit la mort et kadie dans la vie au profit d'une
conception du normal et du pathologique de l'ordte principe de Broussais.
« L’épanouissement de la force vitale s’Taccompagieessairement de petites inhibitions
de cette méme force qui lui sont mémes indispeasabii® C’est en ce sens que I'état de
santé ne peut pas étre un « état de bien-étrencefiément éprouvé®s, mais également
que la maladie peut étre renvoyée aux devoirs thyem et la santé a ses drdifs La
douleur est toujours déja présente, méme dansailgmdui n’est que son dépassement.

La complexification de la pensée spatialisante
Ainsi, I'anthropologie philosophique de Kant faibrit directement écho a la

médecine positive en fixant, dans sa fonction esdlEment disciplinaire, la norme du
gouvernement juste de soi apte & maintenir I'iritlivilans sa qualité d’universel concret.

%55 « Si la politique commence par une disciplineeysidit Bernard Vandewalle, « la médecine commence
par la clinique » montrant ainsi le lien étroit ®ein de la discipline kantienne du médical et ditigoe, du
gouvernement de soi et du gouvernement des altexéwalle, B., 2001Kant. Santé et critiqueParis,
L'Harmattan, p. 19).
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67 Kant, E., 1798pp. cit, « La caractéristique anthropologique », p. 222:26

°%8 yvandewalle, B., 2004p. cit, p. 17.

9 Kant, E., 1798pp. cit, p. 178.
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L’individu fonction-sujet de la philosophie transciantale réunit en son sein la fonction-
sujet vivant du cas et la fonction-sujet politiqe citoyen. Elle instaure une continuité
anthropologique entre ’lhomme intérieur (vivant)’lBbmme extérieur (politique) qui suit
la ligne de démarcation (mais non d’oppositionyeme normal et le pathologique d’une
part et lindividuel et le collectif d’autre partAinsi, dans la combinaison de ses
déterminations empiriques (intérieur) et de soniaarbde liberté (extérieur), I'individu
positif de la discipline tente au mieux d'affrmea normalité (autonomie comme
normativité) par son rattachement au collectif, inafine, « chacun est libre, mais dans la
forme de la totalité 3{*. Le tout de la société politique, de I'ensemble digants, voire de
la totalité de I'Humanité, détermine désormais sgibilité pour l'individu d’étre un
individu. Ainsi, le sujet affirme son identité comanfonction-sujet : il se définit comme
méme que les autres dans une démarche qui finaidenemd autre que lui-méme.

Kant permet ainsi d’asseoir le paradigme spatialisée Descartes en résolvant
I'aporie profonde de la temporalité humaine. L'espa@omme propriété de l'objet et du
corps? s'articule désormais a I'espace comme élémenujit sanscendantdf dans une
démarche qui renverse les attributions : l'unifmattemporelle des objets n’est rendue
possible que par la spatialisation du sujet en detie lui-méme. Ce qui change avec Kant,
c'est que «le savoir ne peut plus se déployerlsuiond unifié et unificateur d’'une
mathesis»’*: il y aura désormais d’'un coté les sciences pjugs et leumathesiset de
l'autre les sciences de 'hnomme et leur analytidada finitude. C’est en ce sens que tout
en renforcant la pensée spatialisante, Kant eradéplorganisation méme en reformulant
la question du sujet.

Loin de reconnaitre la temporalité, la singulari&subjectivité de I'individu humain,
I'anthropologie kantienne enfouit au contraire giusfondément encore, plus loin de toute
(re)connaissance, le sujet humain, sous la matérialu corps d'une part et sous
I'abstraction et la fiction du citoyen-individudin tant que présence sourde apparaissant a
la limite de la sensibilité et du monde, le sujetus I'avons vu, s'impose comme un reste
de la représentation. De ce fait, il ne peut fdobjet d’une représentation, il est ce qui
reste en marge de ce qui peut étre dit. Le sujgtene pas étre dit, et pourtant il habite le
langage comme une sourde et irréductible présdneste une opacité radicale et indicible
au cceur de la conscience.

Ce mouvement est significatif du renversement queh®& Foucault repére a I'aube
du XIX® siécle est qui est celui de la fin de la représént classique. Désormais, I'étre ne
trouve plus dans la représentation son’lfeula représentation n’est que I'effet d’'un ordre
qui appartient en propre aux choses et a leuriamit&r et qui se noue autour de la figure de
I’'hnomme individuel. Ainsi la vie peut désormaisdixdes conditions de possibilité du vivant
en retrouvant la représentation comme effet dee cdétermination au niveau de la
conscience individuelle. Des lors, ’lhomme qui é ypermis par ce retournement de la
représentation dans I'ordre des mots et des chasesgtrouve dominé par ce qu’il permet,

>’ Egucault, M. 2009%p. cit, p. 64.

%72 Christophe Bouriau a montré, a la suite de Ferdinalquié, la proximité de la conception de I'étead
chez Descartes et de I'espace comme condaiquriori de la sensibilité chez Kant (Bouriau, C., 2000,
Aspects de la finitude. Descartes et Kadwrdeaux, Presses Universitaires de Bordeaugnmoent p. 74-
80).
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autrement dit, par les savoirs positifs. Son eristeconcrete trouve dans ces savoirs ses
déterminations, et ’'homme n’est plus saisissalbl@ ¢ravers eux, comme Si ces savoirs
possédaient la vérité de I’'homme, alors méme @stlen quelque sorte, tout en étant leur
effet, leur condition de possibilité. La finitude dhomme s’annonce dans la positivé du
savoir'®. Ainsi, lorsqu’il se retourne sur lui-méme, I'horarse saisit toujours comme la
fonction-sujet qui a pu se faire jour lorsque lagars se sont noués autour de lui. Ainsi,
I'individu se révele-t-il comme effet des savoigmme individualité vide d’individu.
Dans les individus, les distinctions subjectivesffacent au profit leur universalisme
inhérent. Les dispositions personnelles, singuiés@nt subsumées sous la description du
collectif selon une modalité de transparence qui tant pour le corps malade que pour le
corps social. La transparence, qui vaut pour dispay de la vie intime du sujet, se réalise
au profit d'une norme qui est I'assurance de lli@é&ommun. Ainsi, comme le rappelle
Michelle Perrot”’, la citoyenneté s’accompagne d’une transparenckasie privée, seule
sécurité contre les complots et trahisons. De mé&médividualité médicale s’accompagne
d’'une transparence du corps et de son histoirde S&gurité contre la maladie. Il me faut
apparaitre tel que je suis afin de m’inscrire dansorme disciplinaire. De la conscience de
soi au savoir positif sur moi, je retrouve toujodss fonction-sujet que la discipline
épinglé’® sur mon corps. Je tourne ainsi dans une structide, une temporalité
proprement évolutive et linéalf@ une «dimension temporelle, unitaire, continue,
cumulative dans I'exercice des controles et laigmatdes dominations’®. En recherchant

le temps qui m’est propre, je retrouve toujourdelaporalité du vivant en général et de
I’'Humanité pris dans sa globalité. Evolution despéce et philosophie de I'histoire sont les
savoirs positifs qui prennent pour moi figure dmperalisation individuelle. Telle est la
complexification de la pensée spatialisante quifese jour avec Kant et que Foucault
résume dans le style magistral qui est le sein :

Dans la pensée moderne, ce qui se révéele au fomietad histoire des
choses et de I'historicité propre a 'homme, clestistance creusant le
Méme, c’est I'écart qui le disperse et le rassemabbe deux bouts de lui-
méme. C’est cette profonde spatialité qui permiet gensée moderne de
toujours penser le temps, — de le connaitre comumeession, de se le
promettre comme achévement, origine et rétur

Je me ressaisis constamment comme homme n3fmeikst-a-dire homme égal et fictif

auquel je tente de donner corps par mon exister@men C’est qu’annoncée dans la
positivité, « la finitude de 'homme se profile sola forme paradoxale de I'indéfini®3

La finitude a laquelle je suis constamment renvogass mon individualité me conduit
paradoxalement & n’apparaitre qu’en filigrane d'wwdlectivité proprement indéfinie

% |pid., p. 324.

"7 perrot, M., 1985, « Avant et ailleurs », Ariés, Buby, G., (dir.), 1985Histoire de la vie privéeParis,
Seull, vol. 4, p. 9-20, ici, p. 17.
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(évolution de I'espece, devenir démocratigat;). Ma finitude se répéte constamment
entre le méme et l'autre, entre 'empirique etrémscendantal, entre degito et I'impense,
entre retour a l'origine et son recul, entre lecdigs et I'étre. « Du bout a l'autre de
I'expérience, la finitude se répond a elle-mémke; est dans la figure dMémel’identité

et la différence des positivités et de leur fondem®™ Ainsi, dans un mouvement
singulier qui constitue une analytique de la fidguI’'homme se voit scindé en deux : son
identité est divisée d’elle-ménfa faisant entrer sa subjectivité dans une profamkité.
Mais paradoxalement, c’est par I'appel constanttardicible du sujet que se constitue et
s’affirme la fonction-sujet. Tel est le renversememoderne qui déchire 'homme lui-
méme : I'appel constant & une phénomeénalité irt#alecet silencieuse mais dans le but de
fonder un discours qui ne va cesser de renvoyey lplim encore ce matériau originaire
duquel il émerge. Plus la fonction-sujet s’affirsue le fond du sujet, plus elle s’affirme a
la place de ce sujet.

C'est en ce sens que l'analytique de la finitudatiemt en germes son propre
dépassement, car c’est toujours en vue du collggéfla finitude apparait. Ainsi, I'individu
disciplinaire et la positivité ne sont qu’'un moméagace qui ouvre déja la voie a son
remplacement. On assiste en effet avec la diseipiomme le rappelle Foucault :

[...] & la constitution de l'individu comme objetsteiptible, analysable,
non point cependant pour le réduire en traits <ifigpges » comme le
font les naturalistes a propos des étres vivamtais pour le maintenir
dans ses traits singuliers, dans son évolutionicpéiére, dans ses
aptitudes ou capacités propres, sous le regard sHuair permanent ; et
d’'autre part, la constitution d’'un systéme compbcati permet la mesure
des phénomeénes globaux, la description des grolgpearactérisation des
faits collectifs, I'estimation des écarts des indiins les uns par rapport
aux autres, leur répartition dans une « populatigh

Et progressivement, le systeme des phénoménesuglojo@ est tant I'origine que I'horizon
de I'affirmation de l'individualité de la disciplewva prendre le dessus. C’est a ce titre que
le retournement kantien qui ouvre une analytiquadmitude dans le pli d’'une analytique
anthropologique est proprement la condition de ipdgé philosophique des sciences de
'homme. La positivité de la finitude individuellaécessite (au sens ou elle lui est
nécessaire mais également au sens ou elle en éerdsaire I'apparition) la positivité du
fini collectif. L’analytique de la finitude est déjne analytique anthropologique. De la une
double conséquence épistémologique : d'une paltiolagie va émerger des limites de la
constitution de la médecine positive de lindividcgmme on I'a vu avec Bichat, mais
également comme Kant le dessfle d’autre part, dans un glissement qui va voir la
distinction homme intérieur/homme extérieur étrecoteverte par la distinction
personnalité/sociabilité, vont émerger deux pas#ss que sont la sociologie et la
psychologie dont le réle sera bien de penser I'mspede dire I'indicible du sujet dans une
analytiqgue qui participera d’autant plus a soraigsement. C’est bien dans l'interaction
de ces deux conséquences qu’il faut envisagerissarae des sciences humaines, ainsi que

84 |pid., p. 326.

%83 |pid., p. 351.

%88 Eoucault, M., 1975ap. cit, p. 223.

87 Sur les rapports de Kant a la biologie, voir HueamP., 2008Métaphysique et biologie. Kant et la
constitution du concept d’organisiriearis, Kimé.
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I'a vu Guillaume Le Blan®® Car, comme nous I'avons montré, le renversemantidn
s’opéere bien dans une analytique anthropologiqutaisant que redoubler I'analytique de
la finitude. L'impossibilité d’'une science de I'ivitlu énoncée par Aristote est dépassee et
contournée par la constitution d’'un individu norugplspécifiquement particulier, mais
particulierement universel qui assure le déblocagestémologique des sciences de
lindividu®®, mais dans la perspective d’une anthropologie centieu d’apparaitre et
horizon.

C’est dans le pli anthropologique que se résopipldsition du monde matériel et des
étres organisés, du corps et du sujet au profit damplexe médico-politique du normal et
du pathologique. C’est au creux de I'anthropologtepar le biais de I'individu « fonction-
sujet », que le savoir médical du corps individsighit au savoir politique du corps social
autour d’'un pouvoir disciplinaire commun qui assaters a la médecine son statut de
profession savante et consultante. La reconnaissduncdle et du statut du médecin trouve
son origine dans sa fonction disciplinaire de ragéret de correction des individus
« malades », c'est-a-dire non dociles. La médecprise dans la normativité du pli
anthropologique, se fait discipline du normal etpéithologique dans les corps individuels
comme dans le corps social, déplacant ainsi soaradede l'individu au collectif, de
I'anatomo-clinique a la biologie, de I'analyse asknthése holistique, de la positivité au
positivisme.

%88 | e Blanc, G., 2005p. cit.
*89 Foucault, M., 1975ap. cit, p. 223-224.
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DE LA MEDECINE POSITIVE A LA MEDECINE SCIENTIFIQUE
LA SYNTHESE POSITIVISTE DE L '"HOMME NORMAL

La concrétisation médicale du retournement engagg [ philosophie
transcendantale va s’opérer par le biais d’'uneopbphie tout a la fois proche et distincte
du kantisme : le positivisme. A ce titre, Georgemn@uilhem a enti@rement raison de
souligner, dans son commentaire dests et des chosegue contrairement a ce gqu’a fait
Foucault, Comte « est un cas & suivre de pluspréd.e positivisme va s'imposer comme
la philosophie de la médecine positive et scieqnidi parce que, sans compter la difficile
diffusion du kantisme en Frarté& la philosophie comtienne, en fondant I'ensemialesal
philosophie sur la science, répond aux besoinsiraggrdes hommes de sciences dont les
médecins.

Auguste Comte a en effet le mérite d’avoir donn& &icet homme normal de la
discipline qu’avait théorisé Kant et que la médeannstituait et sollicitait. En substituant
le rapport scientifique organisme-milieu au rappoétaphysique sujet-objet, il a poursuivit
et achevé, mais en le déplagant comme nous lenge@geste anthropologique kantien. Si
ce dernier avait réussi a articulea priori physiologique et B priori historique, en faisant
de 'humanité le sujet de 'homme pensant, Comteordirmer et compléter cette analyse
en posant B priori biologique commea priori de I'a priori historiqué®2. Sa doctrine
positiviste donne donc un contenu empirique a tection-sujet en unifiant ces différentes
formes au sein d’'une synthese biologique. La méeegidésormais sa philosophie et peut
ainsi franchir le seuil de sa scientificité en @tsant, non plus selon des conditicens
priori, mais selon des lois scientifiques posteriorj la finalité dans l'essence de
I'organisme, mais sous l'aspect de la totalité. @oassure donc la liaison entre Kant et
Claude Bernart® offrant ainsi & la médecine ses lettres de neblasientifique tout en
I'inscrivant dans un dogmatisme abstrait qui désasme la quittera plus.

Il faut dire que la médecine est au coeur de lagemhilosophiqgue de Comte,
« philosophie médicale s'il en est%: Premiérement parce qu'elle fonde I'organisation d
systeme en liant biologie et sociologie, méthodgealve et méthode subjective.
Deuxiemement parce qu’elle joue un r6le centrabdarcritique de la psychologie qui est a
I'origine de la théorie comtienne duGogito collectif ». Enfin, et plus largement, parce que
son systeme politique est entierement pensé selemeétaphore medicale.

*9 canguilhem, G., 1968p. cit, p. 615.

91 gj les trois critiques sont traduites avant 18®0climat philosophique francais, représenté par le
Idéologues, n’est pas favorable a I'implantationlal@pensée kantienne en France et cela sans colapter
oppositions politiques entre la France et la Pragsen’aident pas le philosophe de Kénigsberg ar§ere
Enfin, les travaux de Charles de Villers (1765-18&6de Johannes Kinker (1764-1845) qui assurdeent
transmission de la pensée du philosophe allemarkaarte présentérent une synthése réductrice disten
comme l'analyse M. Vallois, (Vallois, M., 1924a formation de l'influence kantienne en Frandtaris,
Alcan). Sur la réception de Kant en France voirzoévi, F., Bourel, D., (éds.), 199De Kdnigsberg a
Paris : la réception de Kant en France (1788-180®aris, Vrin, notamment p. 8, note 1, pour une
bibliographie plus vaste de l'histoire de la réamptu kantisme en France.

°92 Canguilhem, G., 1968p. cit, p. 615.

%93 Canguilhem, G., 1958, « La philosophie biologigii@uguste Comte et son influence au XI¥iécle »,
Bulletin de la Société francgaise de philosopimieméro spécial 1958, « Célébration du Centertrka mort
d’Auguste Comte », Canguilhem, G., 1968, cit, p. 61-74, ici, p. 70.

%94 Braunstein, J.-F., 2009a philosophie de la médecine d’Auguste Cormtais, Presses Universitaires de
France, p. 20.
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Médecine, biologie, sociologie : le systeme posisite

Le Cours de philosophie positivequi est I'ouvrage central de la philosophie
comtienne, a pour but d’établir un systeme gérdgalconceptions humaines (philosophie)
envisageant les théories, dans quelque ordre d’igee ce soit, comme ayant pour objet la
coordination des faits observés (positive). Il g'atpnc pour Comte de cerner tous les
phénoménes de ceux de la nature a ceux de I'honemsociété, selon « une maniére
uniforme de raisonner applicable & tous les sw¥ts La philosophie positive est une
théorie de la science qui met en avant la décoenderiois fondamentales construites par le
biais d’'un raisonnement abstrait de l'observatigterdive des phénomenes. Loin du
scientisme qui voudrait résumer en une méthodolagimmune |'étude de tous les
phénoménes, I'épistémologie comtienne est un ajime cohérent™’, c’est-a-dire un
systeme ou cohabitent en toute cohérence diffé&semtéthodes issues des différentes
sciences (induction et déduction, analyse ratidenet observation). L’épistémologie
résulte d’'une étude des différentes sciences amvidager la maniére dont chacune, selon
les hypothéses qui sont les siennes constituetypende faits qui lui est propre et qu'elle
vérifie ensuite selon des méthodes adéquates pabilirédes lois générales. Malgré leur
spécificité, les différentes sciences entrent etodue et dessinent un ordre général de la
connaissance humaine. C’est cette synthése dorit reewre compte la philosophie
positive, et c’est pour ce faire, qu'elle prendfdgame d’une histoire des sciences. C’est
I'objet du Cours de philosophie positivde retracer, sous la forme d’'une encyclopédie des
sciences, les acquis logiques et méthodologiqueslifférentes sciences afin d’envisager
posteriorileurs relations et dessiner un systeme qui lebergit toutes. Cette histoire des
sciences est pour Comte, une histoire socialer@mtee le développement des différentes
sciences marque I'avénement en 'Humanité de lieppsitif, stade ultime de I'évolution
humaine selon la loi des trois ét8fs Ainsi, la philosophie positive elle-méme marque
I'entrée de la philosophie dans I'état positif, ibstituant une philosophie scientifique a
I'ancienne philosophie métaphysique.

Etudiant tour & tour les mathématiques, I'astrompria physique, la chimie puis la
biologie, le cours de philosophie positive envisigsynthése des acquis de ces dernieres
en une physique sociale, une science de 'lhomns®egté ou sociologie, qui permettra de
fonder une politique positive. Mais dans cette driéhnie encyclopédique des sciences, la
biologie a pour Comte un statut particulier. Celleest, a I'’époque, la derniére science a
devoir entrer dans l'état positif, la synthése de positivité est donc nécessaire a
'avenement de la sociologie. C’'est a ce titre qi@mte se penche longuement sur la
biologie et qu’en retour il I'influencera fortema%t L'étude de la biologie lui fournit le
modéle de son systeme en assurant la cloture deyEmpédie des sciences ; elle est le
moment ou, la sociologie étant fondée, le regaitippeut se retourner sur la hiérarchie
des sciences afin de les réintégrer chacune deldés a posteriorj dans I'histoire de

% Comte, A., 1829, « Avertissement de I'auteur »m@n A., 1830-1842Cours de philosophie positive
Paris, Hermann, 1998, vol. 1,1pg1, ici, p.1.

*%® Grange, J., 199@p. cit, p. 46.

%97 Théorie selon laquelle I'esprit humain, tout comhespéce humaine, passe par trois états théoriques
successifs : théologique, métaphysique, positifir V@ premiére lecon d€ours de philosophie positive
Comte, A., 1996Philosophie des scienceRaris, Gallimard Tel, p. 51-85, ici, p. 52.

%% Ccanguilhem, G., 195&p. cit.
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’'Humanité. La biologie est donc le rouage essémtie systéeme comtien, mais aussi la
science la plus compliquée.

La biologie est en effet la premiere science a mmpavec la continuité
méthodologique que Comte avait repérée dans leacs précedentes et qui résultait de
I'extension inventive du principe de mathématigaticamathesis universalise s’applique
pas a la biologie qui dés lors complexifie et reaeda perspective de I'encyclopédie. Elle
s’affirme comme la premiere science essentiellersgnthétique et non analytique. Elle
étudie des phénomenes vivants pris dans leur aitéget le fait par le biais d’'une méthode
nécessairement synthétique. L'objet de la bioldgie précéder la notion générale d’'étre
sur celle des parties quelconques et la contraadapter une position holistique, c’est-a-
dire centrée sur le tout. A l'instar de Bichat ¢juéiconnait comme le penseur de la science
biologique moderne et auquel il confie le®* E8 dernier mois du Calendrier positiviSte
Comte accorde la primauté a la physiologie surafamie. La physiologie tissulaire étudie
un fond de vitalité commun a tous les étres vivaetsen ce sens integre I'anatomie qui
décrit les parties de I'organisme. Mais ce seratpati'anatomie qui donnera a la biologie
sa méthode comparative. C’est que la biologie @amte se distingue de la physiologie.
Le fond vital de la physiologie n'est pas la viensoe objet de la biologie. Ce qui
caractérise la vie c’est I'extréme diversité degsiarités vivantes, c’est ce qui fait qu’elle
ne peut, a proprement parler, étre connue sansetodans la métaphysique. C’est ce que
Comte reprochera a Bichat, d’avoir accordé uneiraligé trop radicale a la vie. La vie
n'est pas totalement opposée aux eléments, auatentelle reléve d’'un consensus entre
'organisme et son milieu, milieu qui est pensé nwnfavorable a la vie. Ainsi pour
Comte, Bichat reste encore trop vitaliste, or, dayrvitalisme comme mécanisme sont des
aberrations qui ont empéché la biologie d’entrersdéere positive. Il faut donc se situer
dans une position intermédiaire : les phénomenda de ne s’opposent pas radicalement
a l'inerte (bien gu'il y ait une différence radieaéntre la vie et la matiére inerte). Il N’y a
pas de rupture entre I'organique et l'inorganigm@js une simple différence de degré : le
vivant est dans une dynamique plus forte que kmeComte déplace finalement
I'opposition vie/matiere inerte vers une relatioospive entre dynamisme organique et
dynamisme du milieu. Ce qui entoure les corps \tvae tend pas a les détruire, mais est
un milieu qui leur est favorable. La vie est dome dutte comme I'avait vu Bichat, mais
une lutte qui se situe en milieu consentant, corfeneerra Claude Bernard. L'objet de la
biologie est donc cette conciliation entre la spogité intérieure et la détermination
extérieure, envisagée, au niveau de la vie intdem&organisme que de celle externe de
I'organisme avec son milieu, comme ensemble dedioak abstraitement retracées par la
comparaison de ses diverses formes et le repéeagérigs discontinues de relations.

La biologie est donc au carrefour de la statiqust@nique comme étude de I'ordre
des éléments de I'organisme et de la dynamiqueigbggjue comme étude des progrés de
I'évolution. Et c’est cette position médiane qui danduit a opérer un retournement
épistémologique (et ce malgré la continuité desnph®@nes biologiques avec les
phénoménes physiques ou chimiques). La complexié mdlieu interdit en effet
'application de la méthode des sciences exactesleetande de lui adjoindre une

9% Comte, A., 1849Calendrier positiviste ou Systéme général de conoreiion publique Paris, Librairie
scientifique — industrielle de L. Mathias.
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perspective synthétique. Elle impose un retournénme@éthodologique qui au lieu de
considérer son objet des parties vers le tout, cermenfut le cas de la physique, demande
désormais de regarder le tout avant ses partiesiol@gie n’étudie pas les étres en tant que
phénoménes pour comprendre la vie (ce qui reviéndries étudier comme morts alors
méme qu’'elle vise a connaitre la vie des étresutierg), mais elle étudie la vie pour
comprendre les phénomenes vitaux.

L’'exemple de cette distance est le rejet de I'eixp&ntation qui donna a la physique
son statut scientifique. La biologie ne peut pasc@der a une pure expérimentation, car
celle-ci conduirait a détruire le consensus qulastie et donc a retirer a la biologie son
objet. La seule expérimentation possible est un@mxentation naturelle, spontanée :
celle de la maladie. C’est la que le principe deuBsais, selon lequel I'état pathologique
n'est qu’une variation quantitative de I'état notrtrauve son application : la pathologie
offre un terrain d’étude du normal, de la physigogin lieu ou peut se pratiquer la
méthode de la biologie : la comparaison. Car Frangoseph Victor Broussais (1772-
1838), médecin et chirurgien de I'Ecole de Pariséléve de Pinel et de Bichat, va
radicaliser cette physiopathologie tissulaire pamiais de sa théorie de [lirritation. En
pathologie, Broussais soutenait que «tout estanmihation ». Il expliquait tous les
phénomeénes pathologiques par l'irritation et lamiimation des tissus, surtout ceux du tube
digestif, et préconisait le traitemeamtiphlogistique mais on l'accuse d’avoir professé un
systeme exclusif et d’avoir abusé de la saignéevidience de I'épidémie de choléra de
1832 contribua a déconsidérer la médecine physmleg pronée par Broussais.
Néanmoins, il est resté célébre pour sa théorieegplique toutes les maladies comme
consistant essentiellement « dans I'exces ou lautléfe I'excitation des divers tissus au-
dessus et au-dessous du degré qui constitue étatal ». Les maladies ne sont donc que
les effets de simples changements d’intensité Hactson des stimulants indispensables a
I'entretien de la santé. Ce principe est une aritiges vitalistes de I'Ecole de Montpellier
qui affirmaient I'existence d’'une différence qualive entre le normal et le pathologique.
C’est une maniere de constituer un modéle unifiéadde comme réalité globale : il est
donc I'«inventeur » d’un princif® selon lequel : «il y a identité du normal et du
pathologique, aux variations quantitatives pré<e. principe est la marque la plus
signifiante du changement de paradigme qui s’escrébisé ici. La connaissance des
maladies par le biais de la connaissance de |@dfeaes tissus qui les cause explicite
I'éloignement de la médecine des symptomes d’cgidmippocratique au profit d’'une
médecine positive ou mécanisme et vitalisme cobabdans un modéle ou la physiologie
prime dans la biologie sur la pathologie qui n'ext gu’'une expérimentation spontanée,
tout comme sur 'anatomie, car la fonction primel&rgane.

La biologie est synthétique, elle étudie, par comigan, les relations entre les
phénoménes et leur milieu d’apparition, donc &la &ntre la fonction vitale et I'organe et
entre I'organisme et son milieu. La biologie étufimalement les fonctions qui organisent
les relations entre tissus et organes a l'intérnieula vie des organismes et les fonctions qui
organisent les relations entre I'organisme et sdiewm La biologie synthétise finalement
tous les points de vue: statique (anatomie) etaaohygue (physiologie), analytique
(expérimentation) et synthétique (comparaison),jestib et objectif. En retracant la
coordination hiérarchique de tous les organismesu® en une seule série générale, la
biologie marque également la cohérence de la leidirardes sciences qui est des lors

699 v/oir & ce propos la critique qu’en fait Canguilhe@anguilhem, G., 194®p. cit, p. 18-31.
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percue, non comme une unité rendant compte deefisidn d’'une science vers l'autre,
mais complexification progressive de la méthoddatpespar le passage discontinu d’'une
science a une autre.

Mais la biologie ne peut étre complete sans lanselequi étudie les relations de
’'homme a son milieu social, c’est-a-dire la soogie. Car 1a ou la vie se laisse le plus
immédiatement percevoir, c’'est dans la vie ded’@&umain. La science de 'hnomme assure
la cohérence de la science biologique au senssotelations du milieu et de I'organisme
comme objet de la biologie ne nous sont finalemémélées que par la sociologie, la
science de 'homn?&.. Ce qui fait dire & Comte que « I'étude de I'homdust toujours
hautement dominer le systéme complet de la scibimegique, soit comme point de
départ, soit comme buf%, c’est bien le principe méthodologique holistelaeiologie.
Toute la méthodologie exposée par la biologie dppelsociologie comme complément de
cette biologie. Si I'étude du tout doit précédemhlyse de ses parties, alors I'étude de la
société doit précéder I'étude des étres humaindidlagie donne donc a voir la nécessité
de la sociologie comme fondement méme de ce guast elle condition de possibilité.
La biologie désigne ce qui est l'objet de la scmjod : le Vivant véritable, c’est-a-dire
I’'humanité dans son histoire. En ce sens, et cottarmaontré Angele Kremer-Marietti, le
positivisme est avant tout une anthropol8Yieu la biologie répond a la sociologie. Car
selon Comte, I'hnomme éprouve spontanément un sentirde l'unité originaire des
phénoménes en tant qu’il agit sur eux, le derngemeé, qui est aussi le premier, du
positivisme est donc bien ceynthése subjectf#f& Le tout du monde se trouve dans la
conscience humaine, c’est donc a partir d’ellelgaut étudier les parties du monde et
donc 'homme lui-méme. La relation de ’'homme aunch® est le modeéle de la relation de
I'organisme a son milieu, ce qui explique le lienld biologie a la sociologie. Mais ce lien
ne peut étre compris qu’en envisageant cette syatbébjective comtienne qui est en fait
théorie du sujet connaissant.

La critique comtienne de la psychologie

Comprendre le sujet comtien implique de resitug@rsdas conditions d’apparition du
positivisme et notamment dans I'épisode décisifadfolie de Comte. Car lorsqu’en 1826
Comte est interné a I'hdpital d’Esquirol, d’ou drira d’ailleurs non guéri, c’est alors qu'il
saisit 'essence de son systéme positiviste. bmeait en effet en 1828 avoir expérimentée
lors de sa crise de folie la loi des trois étatke girincipe de Broussais. La folie a été pour
lui une expérimentation de son état subjectif ndrina folie n’est qu'une oscillation par
rapport au point fixe que serait I'état normal,tson exceés (folie), soit par défaut
(idiotisme). La raison est un degré moyen entr&cks de subjectivité causé par une
activité démesurée du cerveau, qui caractériseolie, fet I'excés d'objectivité qui
caractérise Iidiotisme, « quand notre cerveau efgvitrop passif®°. Derriére cette
conception de la folie, Comte s’accorde avec Braigssutour d'une critique de la

601 Cette fondation sociologique de la biologie inteddnc de voir dans le positivisme une sociobi@og

%02 Comte, A., 1830-184ap. cit, 4F lecon, vol. 1, p. 665-746, ici, p. 686.

603 K remer-Marietti, A., 1999, 'anthropologie positiviste d’Auguste Comeearis, L’Harmattan.

604 Comte, A., 1856Synthése subjective ou Systéme universel des timmsepropres a I'état normaParis,
Victor Dalmont.

%05 Comte, A., 1852Catéchisme positiviste ou Sommaire exposition deel@ion universelle en onze
entretiens systématiqudgaris, Carillian-Goeury, p. 44.
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psychologie comme étude depgito et de la conscience, ce que Kant nommait la
psychologie rationnelle. Il reproche a Descartes’deoir pas mené son application de sa
théorie mécanique jusqu’aux phénomeénes intellecteemoraux et d’avoir maintenue la
conscience comme fondement alors méme que I'exp&rihotamment celle de la folie)
nous montre que '’homme existe méme quand le «maest pas. Autant que I'expérience
comtienne de sa propre folie est au cceur de se@nsgsla critigue de la psychologie I'est
également. L'idée d'une conscience individuelle owmnla possibilité de son auto-
observation (introspection) et de son auto-conmass (psychologie) sont des erreurs
logiques, des restes d’'une métaphysique que ltgapsitif doit dépasser.

En fondant en 1828 le terme de psychologisme, Coenté d’emblée compte de sa
position vis-a-vis de la psychologie. A linstar droussais, dont il reprend lidée
physiologique de continuité du normal et du patpmoe, Comte voit dans la psychologie,
et notamment celle pratiguée en son temps par Théaibuffroy (1796-1842) et Victor
Cousin (1792-1867), un contresens profond.

Le point d’appui de la critique comtienne, qui ensens n’est pas si éloignée de la
critique kantienn®®, est I'impossibilité logique pour I'esprit de senmaitre lui-méme. Si
I'esprit, donc I'intelligence, peut observer lesgi@ns qui lui sont extérieures, en revanche,
il ne peut s’observer lui-méme : « L'individu pensae saurait se partager en deux, dont
I'un raisonnerait, tandis que I'autre regarderaisonner . Et si méme cela s'avérait
possible, I'esprit n’observerait alors, en accovdale principe de Broussais, qu’'un esprit
modifié par I'acte d’observation qu'il opére. Layphologie telle que pratiquée par I'école
éclectique est impossible. Et a suivre, au comaltesprit positif, c’est toute la
psychologie qui est impossible. Car selon la logigositiviste, la connaissance de I'esprit
ne peut se faire que selon deux points de vuepréases dispositions « statiques », en
identifiant les formes données et innées qui régisa priori sa nature, ou d'apres les
formes « dynamiques » qui dirigent son fonctionneimeffectif. On ne peut considérer
I'esprit que de la maniére dont il est fait ou emsidérant ce qu’il fait. Or, la nature de
'esprit est pour Comte entierement expliguée pardétermination des conditions
organique®® L’anatomie et la physiologie du cerveau résumeinssi les fonctions
intellectuelles dans leurs déterminations natwel@est la tout I'intérét que portera Comte
a la phrénologie de Gall qui représente, selonduwyec une admirable fidélité, la vraie
nature morale et intellectuelle de 'homme et deisnaux $°°. La cartographie du cerveau
épuise l'étude des dispositions innées de l'esprétude statique de I'esprit appartient
donc entierement a une connaissance de la ndtaiga donc aucun sens a en faire I'objet
d’'une étude particuliere comme le font les métajulgtss. Concernant, I'aspect dynamique
de I'esprit, autrement dit I'étude de ses résultatscrets de I'esprit, il faut opter pour une
autre méthodologie, car 'univers proprement meatatjuestion ne se confond pas avec la

696 || est intéressant de noter ici que I'aspect nté&ajoue de la psychologie cousinienne que critiGomte
est en partie justifié par le fait que c’est Cousin introduit Kant en France. Mais, finalementcuan des
deux auteurs n’a vraiment compris Kant et en sdahiale poursuivre ou le dépasser, ils font, tassdeux,
erreur. Voir a ce propos, Pickering, M., 1998)guste Comte, an intellectual biographgambridge,
Cambridge University Press, notamment, vol. 1289-296 ; Macherey, P., 1988pmte. La philosophie et
les sciencesParis, Presses Universitaires de France, pH&lmreich, C., 2002, « La réception cousinienne
de l'esthétique de Kant Revue de métaphysique et de mqra@92/2, p. 193-210.

97 Comte, A., 1830-1842p. cit, 1°"lecon, vol. 1, p. 20-41, ici, p. 34.

%% |pid., p. 33.

%99 |pbid., 45’ lecon, vol. 2, p. 842-882, ici, p. 866.
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réalité spécifiquement organique du systéme cdfébrén en peut tirer directement la
dynamique de la statique, au risque de tomber da@sanatomie de l'intelligence, or, pour
Comte, qui s’accorde en fait ici avec Kant contrab&his, le mental a une existence
spécifique, autonome, mais non indépendante, desnii@ations empiriques. La premiére
lecon du Cours nous donne ici la solution :

En considérant les fonctions intellectuelles soas point de vue

dynamique, tout se réduit a étudier la marche #fiece I'esprit humain

en exercice, par I'examen des procédés réellenmeplogés pour obtenir
les diverses connaissances exactes qu'il a déjdises) ce qui constitue
essentiellement I'objet général de la philosoploisitve™”.

Si la philosophie positive nous donne les moyensatmaitre I'esprit humain dans sa
réalisation effective, c’est que ce dernier appadminc a la fois dans I'Histoire de
I'Humanité et dans la sociolo§i€. Car seule I'histoire de 'humanité fournit ledslale
I'esprit humain. Ainsi, Comte situe la particuléride la vie mentale de ’'homme dans le
développement collectif, historique, de I'esprit ggnéral. L'étude dynamique de l'esprit
est I'étude des relations de 'homme au monde dansiéveloppement historique. i,
si tant est qu’il faille conserver ce terme a |écimétaphysique, n’existe que
collectivement :

[...] la fameuse théorie dmoi est essentiellement sans objet scientifique,
puisgu’elle n'est destinée qu’a représenter ungieement fictif. Il n'y a
sous ce rapport [...] d'autre véritable sujet de eeches positives que
I'étude finale de cet équilibre général des diverfsactions animales, tant
irritabilité que de sensibilité, qui caractérisétdit pleinement normal,
d'ou chacune d'elles, convenablement tempérée, eastassociation
réguliére et permanente avec l'ensemble des austgsant les lois
fondamentales des sympathies et surtout des sgsepgbprement dites.
C’est du sentiment continu d’'une telle harmoniégéremment troublée
dans les maladies, que résulte nécessairementitmntrés abstraite et
indirecte, dumoi, c'est-a-dire du consensus universel de I'enserdble
I'organismé&®,

Il n'y a pour Comte qu’urcogito collectif®™® constitué, au sein d’un réseau immense
de relations interindividuelles, par I'histoire haime et qui se manifeste, notamment par le
biais des altérations produites par les maladiemles dont les crises et révolutions, sous
la forme d’un sentiment d’équilibre, d’harmoniegbsous forme d’'un état de santé. Le
« sentiment de personnalit&3de I'esprit humain, est un sentiment de I'étatnmair de
'Humanité. La seule vie subjective est celle ahgito collectif, de 'hnumanité dans son
histoire, c’est ce qui explique la subordinationlaevsie privée a la vie publique selon le
double principe positiviste du « vivre pour autstet « vivre au grand jour ».

La question kantienne : « qu'est-ce que 'homme @ans sa nouvelle
formulation, non plus métaphysique, mais positivdevint: «qui

®1%Macherey, P., 198®p. cit, p. 48.

¢l Comte, A., 1830-1842p. cit, 1°"lecon, vol. 1, p. 20-41, ici, p. 33.
®12 Braunstein, J.-F., 2008p. cit, p. 65.

613 Comte, A., 1830-1842p. cit, 45 lecon, p. 857-858.

®14 Grange, J., 199@p. cit, p. 376.

615 Comte, A., 1830-1842p. cit, 45 lecon, p. 858.
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sommes-nous ? qui est ce Nous qui questionne atidrij’'étre et qui se
donne & nous comme un étre-ensemfife ?

On voit ici apparaitre la distance de Comte a K&itles termes apparaissent
similaires puisque suite a une critique de la psiadie de la conscience, la subjectivité se
manifeste dans le sentiment qui est la marque daguilibre fondamental des
déterminations et des élans au sein de la semdjbdicomparaison ne perdure pas. Si Kant
trouvait la subjectivité individuelle comme manitgson particuliere d’un universel, c’était
pour assurer a l'individu disciplinaire, qui s'affiait dans I'histoire de sa résistance aux
déterminations empiriques des lois naturelles, unigé cohérente. Au contraire, pour
Comte, d’'une part, l'affirmation de l'universel maut que pour retour a l'universel : la
subjectivité n'est que collective, I'individu enidméme n’existe pas. Et d’autre part,
I'histoire de cette subjectivité collective, esteuhistoire déterminée entierement par
I'ordre : elle n'est que le déploiement linéairein’ordre statique toujours en germes dans
I'Humanité et que manifeste la biologie du cerveaamme le souligne Canguilhem, tout
comme [l'histoire des sciences n'est que le dévalgmprogressif d’'une vérité déja
existante, I'histoire humaine pour Comte n’est aeenement d’'une Humanité contenue
en germes des les premiers temps, ce qui la digtidgine histoire « au sens kantien ou
post-kantien 5.

De la médecine positive de I'individu a la biologi@ositiviste de 'Humanité

Avec Comte, c’est donc tout le cadre conceptudbdmédecine qui bascule autour
d’'une philosophie nouvelle, une philosophie bioipg. La médecine positive de
I'individu, écho au pouvoir disciplinaire, s’est swen une médecine scientifique de la
population biologique, écho a une biopolitique emeahir. Car autour de ce rejet radical de
toute subjectivité individuelle et de toute indwaité, c’est un organicisme global
gu'affirme Comte ou médecine et politique cohaliitdans una priori biologique. Le
modéle biologique de la sociologie comtienne refaihsi 'émergence, a son époque, d'un
modele organiciste de la politique et d’'un complexé@dico-politique d’organisation de la
vie des individus au sein de la société. L'orgamisacial répond a I'organisme individuel
selon le modele de Cuvier de l'organisation : «tTé&we organisé forme un ensemble, un
systeme unique et clos, dont les parties se canegmt mutuellement et concourent a la
méme action définitive par une réaction réciprosfil& La vie comme consensus entre le
tout et les parties implique un consensus entrediférents organes dans 'organisme
comme un consensus de l'organisme a son milieu.viearend donc compte de
I'organisation du tout que sont I'organisme indivédl et 'organisme social, mais elle est
également principe d’organisation. Car la notiomma&l’organisme implique une finalité :
'organisme individuel a pour finalité interne leamtien de [I'équilibre alors que
I'organisme social a pour finalité la réalisatioa kkbrdre dans la dynamique de I'Histoire
de I'Humanité. Mais il n’y a pas identité des dewganismes : I'un étant complexe l'autre

®1® Grateloup, L.-L., 1988, « Auguste Comte et « lasjion de I'étre »Revue philosophique de France et de
I’étranger, 1988/3, p. 303-315, ici, p. 309.

617 Canguilhem, G., 196)u développement & I'évolution au Xi3iécle Paris, Presses Universitaires de
France, 1985, p. 23.

618 Cuvier, G., 1822Discours sur les révolutions du glgbRaris, G. Dufour et Ed. D'Ocagne, 1825 ¢4,

p. 95.
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simple, I'un décomposable, I'autre non. C’est déaits cette différence qui assure a la
sociologie la primauté sur la biologie, évitantsaitout sociobiologisme, puisque selon le
principe positiviste, c’est par le biais du com@eju’on étudie le simple. Dés lors, I'étude
de 'organisme social ne renvoie a I'organismevitliel que comme une métaphore et non
un élément, sans quoi la connaissance du compkexemduirait qu'a elle-méme. Le rejet
comtien de I'individu est total : dénué de tout@smence, il n'est pas non plus reconnu
comme élément de la société. La société contiersheurge société de microsociétés
familiales et non d’individus, tout comme l'orgame individuel est un organisme
tissulaire et non cellulaif&’.

Quelles sont les conséquences de la sociologie@mmat sur notre analyse ?

Tout d’abord, le systeme comtien reprend, sansrée b modele spatialisant d’'un
monde comme systeme euclidien, homogene, solidmiotrope. Comte, qui prend la
biologie comme modéle, y trouve trois éléments &nentaux de I'approche de I'espace
acosmique : elle permet de comprendre les rappotte le systeme et ses éléments, elle
illustre I'hnomogénéité du systeme et enfin ins@iela solidarité des parties du systeme, ce
gue Comte nomme le consensus. Ainsi la pensée @ometi poursuit I'aventure de la
pensée spatialisante comme un troisieme momenheDpart, il critique Descartes, sur sa
théorie de la conscience et sur son ambition d'science universelle fondée sur la
géométrie et la mécanique, mais également Kantssar maintien de I'opposition
métaphysique de l'objet et du sujet, ainsi que sarconception de la conscience
individuelle®®®. Mais, en méme temps, il assoit sa biologie sudualisme entre vie et
matiére inerte, seule « condition de possibilitépdogres universel » qui n’est pas, selon
Canguilhem, étranger au dualisme métaphysiquesientt&’, et présente, dans sa fondation
d'une science de la société, c'est-a-dire du so@lectif et historique des activités
humaines, un traitement empirique du projet tramsaetal®” tel que I'avait pensé Kant.
C’est que Comte poursuit en fait, en la dépassan@alytique de la finitud® qui s'était
ouverte avec Bichat et qui annihilait la pensé&atdre des différences ou il s’agissait de
restituer les variations individuelles au sein diméme étre, au profit d’'une pensée du
Méme toujours a dévoiler. Le retournement de ligation du monde cartésien, par
I’Anthropologie kantienne est désormais consommi@ gensée du Méme peut désormais
s’appliquer a chaque recoin de l'espace infini. S€’ee que réalise Comte, avec sa
biologie : il est toujours possible de montrer ¢gidintain ou l'autre sont en fait le proche
et le méme. La répétition donne lidentique maiedi forme d’'un éloignement, selon le
principe de la lecture sérielle qui est au cceulad@ologie. La fonction-sujet a pris corps
dans I'Humanité qui peut se saisir comme objetuggtsen dehors de tout paralogisme.
Mieux, fonction-sujet « cas » et fonction-sujetiteyen » ne forme plus qu’'un et s’épingle
directement sur le corps social envisagé commelpbpa biologique. C’est une nouvelle
territorialisation de la médecine qui voit finalemhée jour.

619 Comte refuse la théorie cellulaire générale, degnduira un de ses éléves, Charles Robin (1835)1&
s’opposer a Virchow. Voir a ce propos, Vignais, 7001,La biologie, des origines a nos jourGrenoble,
EDP Sciences, p. 123.

620 Méme si, rappelons-le, Comte comprend mal Kantsquil I'attaque, il attaque en fait les kantiens
francais dont V. Cousin.

62! canguilhem, G., 195&p. cit, p. 67.

622 canguilhem, G., 1968p. cit, p. 615.

623 Foucault, M., 1966ap. cit, p. 323-329.
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Comme le résume Foucault, « La médecine ne se duose voir le vrai essentiel
sous l'individualité sensible ; elle est devanttéche de percevoir, et a linfini, les
événements d’'un domaine ouvett*»Et ce domaine c’est la vie, nouveau territoirdale
médecine franchissant le seuil de la scientifiditiéglentité de la matiére et de ses formes en
permet désormais I'éternelle expérimentation d&rdre de la répétition. Poursuivant le
geste de Bichat qui, dans son ontologie généralevamt, subsumait I'individu vivant sous
'ordre du vivant collectif inaugurant ainsi uneodogie comme discours scientifique
général sur la vie, Comte ouvre la voie a une médescientifique entierement soumise a
la biologie. La territorialisation premiere du cermdividuel, s’efface au profit de la
seconde, celle du corps social, et ce sous I'égilme troisieme et derniére
territorialisation, celle de la vie en général. hhysiologie, étude de 'homme sain est
devenue une étude de la vie, et des lors, la méeleei biologise. La médecine acquiert sa
scientificité parce qu’elle n’est plus que la mee pratique d’'une biologie. Elle est la
technique qui confronte les théories abstraitdesetois universelles de la biologie sur la
vie, aux cas pratiques et particuliers des maladeghilosophie biologique de Corfit2
fait naitre le principe positiviste par excellert |la technique comme simple application
de la sciend®®, principe sous lequel se trouve subsumée la meeleci

Ainsi, la connaissance d’'un malade revient désa@da connaissance de la maladie
comme condition de possibilité de I'expérience dalade. Si le malade est percu par la
médecine au moyen des théories biologiques alestraitest pour mieux revenir, comme
fonction-sujet « cas », nourrir ces mémes théoAessi, la médecine scientifique travaille
entierement au profit de la biologie, a mettre eideénce des maladies qui pourront,
comme neégative expérimentation, venir confirmeirdumer les théories biologiques sur
la vie. Si le malade est reconnu comme individup’est que dans le premier mouvement
de I'analyse qui distingue les spécificités, maisriouvement de synthese qui compléete ce
premier regard, rapporte finalement ce malade qdigr & ce qu'il y a d’universel en lui,
sa maladie, comme altération du vivant. La foneHaojet «vivant» a émerge de la
fonction-sujet « citoyen » devenu fonction-sujetag », pour finalement s’y substituer : la
biologie dépasse le politigue comme référence diakalu collectif. Le corps social est un
organisme biologique qu’il faut réguler pour lusaeer I'équilibre nécessaire a la qualifier
comme sujet collectif. C’est la tout le r6le deplalitique comtienne, car au-dela de la
connaissance des lois de I'organisme social (Sogie) et donc de son ordre, reste encore a
assurer son épanouissement dynamique, ses prpgiiise).

La politique positive repose sur un contrat mosai;, un contrat de confiance implicite
entre les personnes, seul moyen de maintenir meipe d’action politique immanent a la
société. L'organisme social, comme I'organisme\iliel, ne peut trouver en dehors de
lui son principe d’organisation. Ce contrat moral ppuvant étre institutionnalisé repose
sur une intériorisation des normes menant au bgennwn par le biais de I'éducation.
Cette normalisation des comportements ne peutlétfait d’'un pouvoir temporel, mais
dépend entierement d’'un pouvoir spirituel : c’esstréligion positive. Car si le pouvoir
temporel représente la capacité d’affronter laiogence du réel, d’inscrire effectivement

624 Foucault, M., 1963pp. cit, p. 97.

62 Jean-Francois Braunstein (Braunstein, J.-F., 2009cit) a bien montré que Comte était revenu sur cette
philosophie de la biologie a la fin de sa vie aofiprdu développement d’une vraie philosophie de la
médecine, mais c’est néanmoins la philosophie iglee de Comte qui influencera les développements
futurs de la médecine scientifique, comme le mo@araguilhem (Canguilhem, G., 19%8). cit).

626 Canguilhem, G., 194&p. cit, p. 58.
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et efficacement le projet humain dans l'ordre derdalité, cette efficacité le rend
aveuglé®’: il ne peut voir qu'a courte distance. Il lui fadonc « un phare qui éclaire la
route & suivre, permet d’éviter les impass&8 s'est le role du pouvoir spirituel qui assure
un triple role d’organe de savoir (connaissancelaissdu réel social et naturel), d’organe
d’évaluation (jugement du bien et du mal) et d’orgae régulation (rectification des écarts
des volontés). C’est le role que joue la religienl8lumanité qui assure un renversement
de I'économie anthropologique en déplacant le eemtiactivité de Iintelligence a
I'affection. Seule I'affection peut permettre amdividus d’accepter les normes de la vie en
commun : elle est I'impulsion naturelle qui dynaenle corps social vers sa formation de
corps politique. La seule obligation Iégale ne mmitycomme I'avait déja vu Kant, assurer
la rectitude de la vie politique. C’est la cultufempulsion altruiste qui permet a 'individu
d’accéder a la pleine vérité de son existenceidertifiant « librement » a I'Humanité afin
de réaliser son projet continu. C’est ici que smige la vie de I'individu avec la vie du
collectif : I'affirmation de l'individualité ne séait qu’en se détachant de sa vie objective
pour se reconnaitre dans la vie subjective du GEnel qu’est I'Humanité. Reconnaitre la
vérité de son existence revient a adopter les campents de ’'homme idéal, modeéle fictif
d’une individualité, formé a partir des qualités dgands hommes qui ont fait ’humanité.
Le role du culte des morts est ici majeur, puisgest en rendant hommage aux grands
hommes qui ont fait I'Humanité, qui marquent sostdire, que les individus peuvent
s’identifier & I'Humanité et ainsi s’affirmer commeindividus ». Chacun ne sera reconnu
dans sa valeur singuliére qu’'a I'aune de cet attaeimt a I'Humanité. La religion positive
vise en effet un jugement, une hiérarchie des idds; non plus en fonction de leurs
caracteristiques empiriques mais en fonction de igentification a I'Humanité. Chaque
homme peut trouver dans son implication dans lgelgique et donc dans 'Humanité une
reconnaissance de sa valeur subjective, la plu listinction étant certainement d’entrer
dans le calendrier positiviste. Ainsi, t®gito de ce Grand-Etre est toujours @ogito
collectif, mais n’existant que par les individulsn’lest pas donné priori, mais se forme a
partir des volontés individuelles comme un immergszau dont le but est de réaliser le
devenir de l'ordre de 'Humanité, la poursuite destoire sociale de 'Humanité, qui
revient a I'extension de la vie sur la terre. Léitmpue « religieuse » de Comte vise en fait
I'établissement d’'une véritable « biocratfé% autrement dit une politique de la vie qui
qualifie le « véritable parti-pris pour la vie » lseul objectif du « Grand-Etre », autrement
dit de 'Humanité est, comme le dit Comte dans Systéeme de politique positivde

« diriger toute la nature vivante contre la natunerte afin d'exploiter le domaine
terrestre $°° La politique n’est plus & proprement parler hureamais vitale, incluant
'ensemble des animaux (ceux qui ont une vie argnsalon la distinction de Bichat). Le
Grand-Etre, comme sujet collectif unique de cettitigue devient le garant de la vie elle-
méme dans une perspective qui est celle du biopoerdant qu’il est le « pouvoir daire
vivre ou derejeter dans la mort%™. La politique devient une technique de gestiodeet
développement de la vie. On voit I'importance denBodans le développement, sur lequel
nous reviendrons, d’une biopolitique. D’autant gaemi le clergé de cette religion positive

%27 Frick, J.-P., 1988, « Le probléme du pouvoir cezComte » Revue philosophique de France et de
I'étranger, 1988/3, p. 273-301, ici, p. 292.

°28pid.

62 Comte, A., 1851-1854p. cit, tome 1, 1851, p. 618.

839 pid., p. 615.

83! Foucault, M., 1976aistoire de la sexualité. I. La volonté de say#laris, Gallimard, p. 181.
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qui assure sa finalité et son efficacité a la l@ber les médecins sont en premiéres lignes.
Le Grand-Etre dirigeant « la ligue continue de il contre la mort%?, les pratiques de
médecine sociale, comme I'hygiéne, la vaccinationl’alimentation prennent un sens
religieux. Il revient donc aux médecins de toujdiansoriser la sociabilité des malades, leur
inclusion dans une dimension sociale et collectivys médecins sont donc appelés par
Comte & assurer « 'office sacerdotal » qu’est &ntien de la santé du Grand-Etre. Comte
est finalement celui, et s@ppel aux médecirsn témoigne, qui a le mieux compris le réle
politique que jouera le médecin principalement didadu XIX® siécle et qui a dessiné,
comme nous le verrons, la figure du médecin modehgu’il apparait a 'aube du XX
siécle.

Le positivisme et la pensée médicale

Il est étonnant que Foucault fasse si peu référar@@emte, alors méme que sa pensée
s'impose comme I'« age d’or de la pensée de I'hordares lequel le vital est entierement
transparent au social et dans lequel égalemericialpeut se lire dans le vital®3 dans
lequel s’enracine tant l'organisation des scienbesnaines que l'avenement d’'une
biopolitique.

D’une part, Comte associe médecine, morale etiguaditau sein d’une anthropologie
générale du collectif. En installant 'homme norraal cceur de sa pensée, par I'extension
du principe de Broussais du biologique au sodiassure le truchement de tout savoir sur
I'hnomme dans le champ du normal et du pathologiguelant ainsi a la médecine, par le
biais de la biologie, un statut épistémologique aa fdis scientifigue et englobant
(médicalisation). La philosophie biologique qu’iystematise sera désormais la seule
philosophie a laquelle la médecine pourra préteatipourra se référer.

D’autre part, en renvoyant, sous le concept deopesité, lintériorité a une
psychologie propre au grand Etre ou bien a uneopesiité psychologique envisagée du
point de vue de ses pathologies, Comte inaugutdaanédicalisation de la société et de la
vie intime qui sera désormais a I'ceuvre que leggartdans lequel les sciences humaines
doivent et pourront se dévelopf#r A partir d’une perspective biologique, c’est désais
inévitablement dans la distinction sociologie/psyjolie, intériorité sociale/intériorité
personnelle qu’elles chercheront l'insaisissablgestivité que Kant avait rejetée au creux
d’une indicible opaciteé.

C’est finalement I'hnomme dans son ensemble quieeaec Comte dans l'ordre du
normal et du pathologiqf& et donc de sa saisie possible par un ensembl@sitvjiés
qui le renvoie constamment a la figure qui I'a \nadtre. Comme nous le verrons, c’est
dans cette double problématique de la philosopbiedique et de I'exclusion définitive de
I'intériorité par la réduction de la personnalittus la sociabilité, que toute la médecine se
développera et sera mise en question. Ce troistem@s de I'anthropologie (apres le
moment du physique et du moral et le moment deriiine intérieur et ’homme extérieur)
coincide avec la troisieme territorialisation demadecine, autour de la vie prise dans sa

832 Comte, A., 1851-1854p. cit, tome 4, 1854, p. 439.

833 | e Blanc, G., 2005p. cit, p. 210.

834 Sur I'importance de Comte dans le développemeta geychologie moderne, voir Nicolas, S., 200Da«
psychologie au XIXéme siécle Revue d’Histoire des Sciences Humajrig2000, p. 57-103.

%35 Jusqu'a ce que Freud exclut de sa clinique dedasychique toute référence & une normalité mental
admise par avance.
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généralité abstraite autour d'une forme terminale de problématisation de la penséee

spatialisante et de son inhérent probleme du sujet. C'est ce développement, permis par
Comté>® de la médecine comme domaine scientifique, puis comme profession autonome,

qu’il nous faut maintenant retracer.

83¢ Comte offre les conditions de possibilités de ce développement, mais également les conditions concrétes,
comme nous le verrons avec la Société de biologie.
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L’ ANNONCE DE LA TROISIEME TERRITORIALISATION

La troisieme territorialisation annoncée par lalggophie comtienne va trouver des
conditions de possibilité concretes dans I'émergepolitique d'un corps médical
revendicatif puis dans l'avénement d'une forme mdav d’hygiene qui marque le
déplacement des considérations médicales quantreanésentations du corps social ;
modifications auxquelles la théorie cellulaire m’pas étrangere.

La crise médicale de 1840 : unification politique € la profession

La crise médicale de la décennie 1840, qui aca@ldadin du clinicisme au profit de
la médecine scientifique de laboratoire, permet médecine francaise de se constituer en
sujet collectif pour agir en politique. La médecitéen que reconnue par le politique,
notamment sous le Consulat et 'Empire, doit endatter contre ses démons de I’Ancien
Régime et notamment la division du corps médicalleunx corps par la loi de 1803. Ainsi
pour forger définitivement son statut de professiconsultante, la médecine doit
revendiquer une plus forte association avec ldigaé.

Dans la décennie de 1840, les médecins ressemgmbfond malaise qui les conduit
a se réunir pour faire entendre leur voix aupréiKtat afin qu'il réforme I'enseignement
et I'exercice médical. Depuis la fin du XVilsiecle déja, les médecins avaient commencé a
se réunir en sociétés. Et cette volonté de réuniamait fait qu’augmenter lors de la
premiére moitié du XIX siécle : aux multiples sociéfés s’associent de nombreuses
publications de revues médic&®sde bulletins de sociétés ou de dictionnaite®ref les
médecins s’étaient organisés, avaient tenté demiorporativement leur corps afin de
parler d’'une seule voix sur la scéne politique faisait souvent appel a eux, mais ne leur
rendaient que peu les services donnés. Mais laipicité des intéréts particuliers,
renforcée par la multiplication progressite des spécialités médicales, n'avait pas

837 En 1796 nait la Société de Médecine de Paris,860 1a Société de I'Ecole de Médecine, en 1802 la
Société d’Anatomie, en 1803 la Société de MédeRiratique, en 1805 la Société Médico-pratique ainsi

la Société Médico-Philanthropique, en 1808 I'Atheééridédical fondée par R. Laennec, enfin en 1824 la
Société de Chimie médicale. Le 20 novembre 182Z%adémie de Médecine vit le jour sur la suggestion
d’Antoine Portal (1742-1832). Puis a partir deséam1830, ce fut la multiplication : Société dednbtogie
(1831), Sociétés des Dermatophiles, Société d'Himisme, Société Médicale du temple et Société
médicale d’Observation (1832), Société médico-pdatiique (1834), Société d’Accouchement (1836),
Société de Chirurgie (1843), Société Médicale digsthux (1849), et enfin la Société de Biologiej(in
1848) sur laquelle nous reviendrons pour son raétesde mouvement de scientifisation de la médecine.

638 | a Gazette médicale de Parigeprise par Jules Guérin (1801-1886)lalé&azette de Santéa lancette
francaise L’'Union médicaleLa Revue médicalées Archives Générales de médedib@23), laGazette des
hopitaux(1828), ou encore lesnnales d’Hygiéne publique et Médecine légak29).

%39 Dictionnaire des Sciences médica(68 vol., 1812-1822)Dictionnaire de médecing0 vol. 1832-1846),
Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiqdé vol., 1829-1836).

%40 voir & ce propos les travaux de George Weisz :s/eB., 1994a, « Mapping medical specialization in
Paris in the nineteenth and twentieth centuriedoejal History of Medicine7, 1994, p. 177-211 ; Weisz, G.,
1994b, « The Development of Medical SpecializatioNineteenth-Century Paris €Jio Medica 25, p. 149—
188 ; Weisz, G., 200ivide and Conquer: A Comparative History of Medi&pecialization New York,
Oxford University Press.
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réellement permis I'émergence d’une instance deésemtation médicale cohéretife Et

la réforme de 1803 qui avait créé le statut d'affis de santé laissait un golt amer aux
médecins, un arriere golt d’Ancien Régime, d’autgitivec l'officiat de santé, le tout-
venant, ou presque, peut devenir médecin.

Ainsi, rien d’étonnant & ce que la crise qui émeege 1840 ait pour objet le
surpeuplement médical, le trop grand nombre decgras. Certes, le nombre de médecins
avait augmenté, si 'on comptait 139 médecins dt dhirurgiens a Paris en 1792 pour une
population de 610 000 habitants, en 1849, pour 5100® ames, on recensait 1300
médecins et 160 officiers de saifé Mais on était encore loin de I'encombrement que
dénoncent les médecins. C’est bien plutét un argtipeur eux permettant de dénoncer la
dégradation de leurs conditions d’exercice et lacaarence des officiers de santé et des
charlatans qui sont encore légion. Le surnombrelgioait nombres d’entre eux a la misere
financiere voire a la pratique du charlatanismel@ic au non-respect de I'éthique telle
gu’'on I'entendait alors, c’est-a-dire, le respeet régles de bienséance a I'égard de ses
confréres. La révolte gronde donc et trés viteneslecins se mobilisent. En novembre
1845, un millier de praticiens élus par un tiersnains de la population se réunit & Paris
dans un congres médical sans précédent. Puis, 58 48 le modéle de British Medical
Associationcréée en 1855, il fonde I'Association Générale d§&&decins de France
(A.G.M.F.). La principale mesure demandée est dbsuppression des corps du second
degré, des officiers de médecine qui sont alorsidénés comme une porte ouverte a tous
les praticiens de bas étage dans la médecine fiildere de santé aux religieuses qui sont
de plus en plus nombreu$€s

Mais cette crise témoigne également des espoinssdifig médecin. La difficulté de
I'application des nouvelles méthodes de cliniquar (pudeur, peu de gens se laissent
palper) en dehors de I'hopital, les échecs face&g@deémie du choléra, la résistance des
populations a la vaccination contrastent avec itee fdemande médicale de la part du public
comme de I'Etat et conduisent le médecin dans kEisse de sa propre volonté de
reconnaissance. La concurrence est rude dans ar@esou la croissance n'est pas encore
au rendez-vous. Surtout que I'Etat qui solliciteubeoup les médecins ne les récompense
gu’en médailles et honneurs. Le développement deéldecine et des médecins a été plus
vite que celle de la société et des lors, les madexengagent en politique en y voyant une
continuité de leur propre pratiqgue. Une identitécdeps se fait jour avec son association
unique, ses journaux, ses revendications (paieddiaicte, libre choix du médecin), son
hostilité envers les illégaux et les hétérodoxemn{des homéopathes sont la premiere
ligne).

Cette crise marque I'avenement de I'engagementigpadi du médecin qui de plus en
plus prend des postes politiques, conseillers bocawnires ou députés. Le médecin se
drape de son rdle nouveau et en expansion d’edpesbcial et de porteur des aspirations a
mieux vivre d’'une part grandissante de la poputatices médecins gagnent du terrain,
élargissent leur territoire d’action et renforcéntcontréle qu’ils ont sur lui. lls préparent

%41 Sur les résistances qui se firent jour face awqwsus de spécialisation, voir Pinell, P., 2006hamp
médical et processus de spécialisatioActes de la recherche en sciences soci@e85/1, n°156-157, p. 4-
36.

642 Ackerknecht, E. H., 1960p. cit, p.151.

843 Olivier Faure parle de plus de 100 000 membresougrégations religieuses féminines séculiéresré-au
0., 1999, « Le médecin de la fin du X\fiiécle aux années 1880 », Callebat, L., (dir.$916p. cit, p. 209-
241, ici, p. 236.
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les années de dynamisme scientifique a venir étlerdl la qualification de la médecine
comme relais de I'ambition de possession et deris&itle la nature, celle du corps social
qui n'a alors été réalisée que théoriquement. loeslitions de possibilités institutionnelles
de I'émergence de la reconnaissance de la médeomene profession consultante sont
réunies. Mais les médecins vont rapidement comstiaté leur faut élargir leur prétention,
engager une nouvelle territorialisation afin deaore concretement celle du corps social.

La cellule : de I'organisme individuel a I'organisme social

La liaison du vivant individuel et du vivant en géal, mise en évidence par Bichat et
Comte, pour étre fondée en liaison avec l'unifimatidu corps individuel et du corps
collectif, comme l'avait pensée la Révolution, deit effet s’intégrer a une théorie
physiologique unique : ce sera la théorie cellalajue Rudolf Virchow (1821-1902)
systématise dans son livre de 185& Cellularpathologie Reprenant a Matthias Jakob
Schleiden (1804-1881) et Theodor Schwann (1810)18&2e selon laquelle la cellule
constitue I'entité €lémentaire de l'organisme, Wow pense que le corps humain est
composé des cellules et de leurs produits, toutnmeiEtat est composé des individus et
de leurs artefacts. Premiers éléments vivantsgcd#ales sont le siege des manifestations
vitales autant que de toutes les maladies, ce edta# qui déterminent la spécificité des
tissus. L’histologie expérimentale se meut en ogi@ pour constituer une anatomie
générale apte a fonder une anthropologie physiglegnent unifiée. La physiopathologie
cellulaire déploie une conception renouvelée dmddadie et du corps. La maladie est la
somme des affections cellulaires et peut doncrépérée dans le corps qui n'est rien de
plus qu’'un ensemble de cellules. Tout en combattatiblogie ontologique exogene, il
s’en rapproche par un autre biais puisque la eethlade ou I'amas de cellules estems
morbi (essence de la maladie) matérialis€, se compatéars 'organisme comme un corps
étranger, comme une sorte de parasite endbtferMais ce solidisme localisateur ne
'empéche pas de développer, et c’est ce qui enhuai penseur de transition entre
anatomoclinique et physiologie expérimentale, umeception dynamique de la maladie ou
celle-ci est un processus. Les limites de la pelwzdisatrice de I'anatomopathologie sont
déja en germe dans la pensée de Virchow annorgatitysiopathologie expérimentale de
Claude Bernard et sa modélisation dynamique de ddadie. Mais plus largement,
Virchow, qui fut également politicien de renom, dhige I'union du corps individuel et du
corps collectif dans une théorie cellulaire autaédicale que politique. La politique n’est
pour lui que de la médecine a une autre échelle.migdtrise des phénoménes des
organismes vivants individuels s’inscrit dans laitdr ligne de la maitrise des phénomenes
de l'organisme social. Ainsi, la fonction-sujet itigue du citoyen rejoint celle,
physiologique, du vivant individuel de Bichat. Aindu microscopique au macroscopique,
de l'individu au collectif, et de la médecine apalitique, la pensée spatialisante regne
désormais en maitre. Les conditions de possibilitEoriques de I'émergence de la
reconnaissance de la médecine comme professionltame sont réunies mais demandent
a la médecine d'élargir ses prétentions. Elle diésormais, pour assurer sa cohérence
interne, faire de la vie entiére micro comme mamwpgjue, son territoire.

%44 Grmek, M., 1995, « Le concept de maladie », GrmMk, (dir.), 1995,0p. cit, vol. 3, p. 147-167, ici,
p. 156.
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De la topographie médicale au regard territorial :de I'étendue a 'emplacement

La liaison du microscopique et du macroscopiquesdame intervention médicale
efficace se fera jour a I'occasion du retour duléeo Une fois encore, I'hygiéne publique,
en changeant de modele, explicite les évolutiortessaires de la pensée meédicale. Les
débuts de I'hygiene publique s’organisaient danpremier temps, nous lI'avons vu, autour
de topographies médicales, c'est-a-dire de rémlisatle cartes indiquant les lieux
d’apparition et de manifestation des maladies épigées. Cette méthode, cette approche,
couplée aux développements de statistiques, ferdaglaux jours du médecin hygiéniste. Ce
dernier investissait triplement I'espace, d'unetpar tant qu'objet d’étude et point de
convergence épistémologique, d’autre part au séns wa progressivement s'immiscer
dans les moindres espaces sociaux restés non fhighiat enfin parce que ce processus de
médicalisation assure un renouveau de I'image ipesiu médecin. Le modéle militaire est
ici tres présent : les maladies épidémiques ensehide territoire, gagnent du terrain et il
faut donc commencer la lutte. Dans ce combat cd'etmgahisseur épidémique, la maitrise
et 'organisation de I'espace qui avaient fait lairg des armées napoléoniennes deviennent
un modele fécond en médecine. Mais la réalisatmwattes, topographie des étendues, a
montré ses limites lors de I'épidémie de choléRadis en 1832, car elle manquait d'une
pensée comparative des emplacements préte a remettrause les idées théoriques sur la
cause de I'épidémie. Il fallait penser les connegjdes relations entre les événements,
mais aussi entre les différentes pensées médisaiessaincre ce fléaLr.

En effet, avant que FilippBacini (1812-1883) ne découvre le bacille respdesad
cette infection en 1854, on pense que le choléral@sh des miasmes, a un air vicié,
validant ainsi I'analyse de I'étendue et I'idéel'didection. Mais lorsque le choléra envahit
Londres en 1854, I'action du médecin britanniquenJSnow (1813-1858)° remet en
question cette étiologie et offre une idée de laonod’emplacement qui fixe les agents
infectieux dans certains espaces repéres et prégagdée selon laquelle 'infection est du
a des micro-organismes et releve donc de la cantagi

Confronté a I'épidémie de choléra qui ravage ldevide Londres, John Snow,
travaillant sur le terrain, suit de prés I'évolutide I'épidémie et réalise une minutieuse
enquéte, répertoriant le domicile de chaque pasanune carte, ainsi que chague maison
ayant plusieurs cas a déplorer. En colligeant ceséks, il s’apercoit que la plupart des
patients morts habitent au voisinage de pompesi.dledresse ainsi la toute premiere carte
épidémiologique, telle qu’on les établit aujourd’nuanalyse des données montre que les
cas de choléra de I'épidémie de Londres sont trégalement répartis, concentrés dans le
district de Soho. Au cours de la premiére semameaptembre 1854, plus de six cents
personnes meurent en dix jours dans une petite danquartier de Soho a Londres.
L’épicentre de I'épidémie est localisé prés d'urmmpe de Broad Street (aujourd’hui
Broadwick Street), proche du croisement de Cambrififeet.Cette pompe avait rejete
quelques semaines auparavant une eau boueuserbyutégageant une odeur d’égout.

%45 Francgois Delaporte a montré comment I'épidémiettgéra de 1832 avait mis en difficulté la médecine
physiologique, et notamment Broussais qui avait gebéduit & 'aune de I'anatomie pathologie et de la
physiologie de l'inflammation a conclure que le Iéna était une forme de gastro-entérite. Méme diéleat
contagion/infection avait finalement fait se rallla majorité des médecins derriere Broussaiseetalgré
leurs théories médicales divergentes (Delaportd, 920,0p. cit, p. 91-133).

64® Nous reprenons cette histoire & Patrick Berchectige P., 2007Une histoire des microbe®aris, John
Libbey, p. 71-72).
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John Snow demande &oard of Guardiangle 'administration communale du quartier de
retirer la poignée de la pompe. Le choléra régrakss de fagon spectaculaire. Il est aussi
frappé par le fait que les 535 ouvriers d’'une usasalisée a Poland Street, au coeur du
quartier fortement touché, sont épargnés par ladralseulement cinq cas). L'usine n’est
pas alimentée par I'eau contaminée de la Tamise enabn propre puit et les ouvriers n'y
boivent que de la biere! D'ou vient 'eau de lankuse pompe de Broad Street ?
Poursuivant son enquéte, John Snow étudie les tommslide distribution de I'eau potable a
Londres. La ville est approvisionnée par deux campes de distribution des eaux, la
Lambeth Waterworks Company et la Southwarkand Vallixbompany. Il montre que la
mortalité du choléra est de 315 pour 10 000 foy@mur une population de 40 046
habitants) dans la zone desservie par la Southwarkauxhall Company, contre 37 pour
10 000 foyers (pour une population de 26 107 hatsjapour la Lambeth Waterworks
Company. Faisant une étude rétrospective, Snowtatensjue, lors d’'une précédente
épidémie survenue a Londres en 1849, la mortaiist &té similaire dans les zones
alimentées par ces compagnies.

On le voit dans cette histoire célébre, 'emplacengeremplacé I'étendf¥. Ce sont
les relations de voisinage entre points ou élémguitsont mises en avant et que I'on peut
décrire en série. L’'emplacement rend en effet mimampte que I'étendue de l'insertion de
la temporalité dans le paradigme spatialisant éousituant cet espace particulier, propre a
I'action®® par rapport & un ensemble plus global. L'hygigoavelle, ouverte par Snow,
fait écho a la conception de l'organisme humainettfypée par Bichat et son modele
« historique » et poursuivie par Virchow. Ce nowveade de traitement de I'espace social
permet de valider les conclusions de la médecinsiplogique tout en en modifiant les
conclusion&®. La coincidence entre les organismes individueloeganisme social est
validée autour de l'idée d’'un espace vital pensés $a forme de relations d’emplacements.
Ce n’est pas tant I'étendue de I'espace de viéimdividu que son emplacement vis-a-vis
des autres individus qui joue dans I'avancée ded&mie. C’est donc par un déplacement
dans la conception de l'espace, relevant d'une fication interne du paradigme
spatialisant, que se concrétise l'idée d’'une comtation des organismes par d’autres
organismes et ouvre la voie a I'étiologie pasteurge La spatialisation montre ici son
efficacité pratique, de lutte contre la maladiejsraussi théorique de renouvellement des
savoirs. Déja se dessine la médecine moderne, im#ale, ou 'homéostasie du milieu
interne de I'organisme assure sa santé, méme fdee @aladies dont on découvre qu’elles
viennent de I'extérieur. Claude Bernard et LouistBar (1822-1895) sont, sans jeu de
mots, en germes, dans cette conception de 'emplace La spatialisation sous forme
d’emplacement déploie le dernier terme de la mégdenioderne, celui de sa scientificité,
en lui assurant un nouvel objet, un territoire remw: la vie elle-méme. L'entrée du
modéle relationnel dans la conception de I'orgaristmant qui s’'était opérée avec Bichat

%47 Foucault, M., 1984d, « Des espaces autres » (@ndé au Cercle d'études architecturales, 14 m6g)1
Architectures, Mouvement, Continyit&5, octobre 1984, p. 46-4Djts et écrits texte 360, vol. 2, p. 1571-
1581, ici, p. 1572.

648 Article « emplacement TLFi.

64% En effet, en mettant I'accent sur la gastro-etgéBroussais avait favorisé I'application de Bation
médicale sur le systeme digestif ou I'inflammatiéait engagée. Mais ce fut au profit d'une concepti
infectieuse ou l'air et les miasmes étaient la eaies cette maladie. Voir a ce propos, Delaporte204a,
« Choléra », Lecourt, D., (dir.), 200dp. cit, p. 243-249, ici, p. 246.
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réorganise le paradigme spatialisant d’'une pensée de I'étendue a une penseée de
'emplacement. La territorialisation de la vie, ainsi rendue possible, va conduire a
I'apparition de la biologie et de la médecine scientifique.

170



L A MEDECINE SCIENTIFIQUE : LA REVOLUTION DU LABORATOIRE

Bien que les médecins aient repris en main leyprprdestin, le développement de la
médecine scientifique sera pourtant le fait de m@dlecins. Suite a la modélisation
épistémologique du philosophe Auguste Comte, ClaBemard, diplomé de médecine
n‘ayant jamais soigné un malddtou le chimiste Louis Pasteur influencent de facon
durable la médecine bien gu’ils ne soient absolunpas praticiens. La médecine se
scientifise, la science se médicalise. Un espaaeveau s'ouvre pour la recherche
médicale : le laboratoire qui achéve de séparenddecin de son malade en offrant les
conditions de concrétisation de la troisiéme teriafisation du discours médical, grace a
laquelle il franchira le seuil de sa scientificii@territorialisation de la vie elle-méme.

La Société de biologie

L’importance de la philosophie biologique de Com#as la médecine sera marquée
par le passage de sa notion de milieu vers la plogge expérimentale de Claude Bernard
au moyen de la Société de biologie fondée en 1848 parles Robin et Louis Auguste
Segond (1819-1908). Pour advenir, la biologie, denterme apparait en 1802 sous la
plume de Jean-Baptiste de Lamarck (1744-1829), difjitasser le cadre comtien d'une
science fondamentale pour s’affirmer comme un @uogne de recherche a part entiere.
C’est ce tournant que marque la création de laéBdale biologie de Paris qui nait sous
influence directe du positivisme. Le manifeste decsation est d'ailleurs clair sur les
enjeux de ce nouveau domaine : il s’agit de raskenibes disciplines pour étudier les
phénoménes vitaux. Ne pouvant faire I'objet d'utisesvation directe, les phénoménes
vitaux impliquent de constituer une science expéntale, capable de ruser pour analyser
ce qui ne se donne pas directement au regard. rEfusula biologie est alors définie
indépendamment de la médecine :

Le temps est venu, par suite du développement slesaences, de les
considérer d'abord indépendamment de toute idgepliation. Ce n'est

gue de la sorte qu’elles pourront faire de rapiolegrés ... Sa marche
doit étre nettement tracée d'avance si I'on veut,voar une réaction

inévitable, I'art médical faire bientdt des progmepides, analogues a
ceux que I'étude isolée de la physique et de imiehont déterminés de
nos jours dans les arts industriéls

Annonce révolutionnaire, la biologie doit se fonadelépendamment de la médecine
qui est des lors définie comme I'application deersmes biologiques. Il s'agit surtout de
rompre avec la clinique qui montre ses limites.tide des processus vitaux ne pouvant
plus se limiter & 'examen morphologique des sétiétats successifs, la nécessité d’outils
d’investigations dynamiques pour étudier les régdle dans I'évolution d’'une maladie se
fait sentir, notamment depuis la physiologie expéntale de Bichat. Si la clinique offre
cette possibilité, elle est trop limitée, il faut substituer une observation active permettant
de faire varier les conditions afin de tester lgsdthéses sur les liens de causalité.

650 Grmek, M., 19950p. cit, p. 157.

85! Comptes rendus des séances et mémoires de laédei@iologie premiére année, 1849, J.-B. Bailliére,
1850, Cités par Salomon-Bayet, C., « Penser lalutgn pastorienne », Salomon-Bayet, C., (éd.),6198
Pasteur et la révolution pastorienn@aris, Payot, p. 15-62, ici, p. 20.
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La biologie comme étude isolée des phénomenesxvisaua donc la mere des
progrés de la médecine. Les sciences, que l'onit diszccessoires » au début du XIX
siecle, deviennent fondamentales. Le médecin deviapplicateur de découvertes
scientifiques, le médecin-biologiste doit deverdr,l'instar du physicien industriel, le
modéle de I'ingénieur, tout a la fois savant etliappeur de ses découvertes. Le savoir
iconique se retourne ici dans sa propre applicaties faits sont désormais des artefacts de
laboratoire et le médecin tente de les retrouveseain des individus vivants. Le modele
abstrait des sciences biologiques devient le modéléa médecine concréte qui s’attelle
alors a la reconstructiom vivo des théories de laboratoire. L’'homme devient del lile
confirmation des faits de laboratoire. Mais pour fage, pour faire communiquer la
biologie et la médecine, il fallait unifier le mamdivant dans son fonctionnement et sa
stabilité. 1l fallait confirmer les assertions declat pour dépasser définitivement le
vitalisme dans un déterminisme physico-chimiques€Cte que réalise Magendie et surtout
son assistant Claude Bernard qui, rappelons-ledést sa création vice-président de la
société de biologie qu'il présidera finalement @58 a 1878. Bien gu'il ne cite jamais
Comte, il est imprégné de positivisme et confirmeiresi nombre d’analyses théoriques du
philosophe. A la Révolution sociale de 1848, qué nouvelle fois fait tomber la monarchie
au profit d'une république, correspond donc la Gtutgon d’'un paradigme du savoir ou
enfin, le principe vital supérieur et extérieur a rhatiére semble pouvoir totalement
disparaitre.

La révolution expérimentale

Cette révolution médicale, qui pour LichtenhaBfemarque la modernité de la
discipline, peut se résumer en six points, sixdhetun programme révolutionnaire. La
physiologie et la médecine ne sont pas des sci¢fhfesa médecine est un empirisme pour
Magendie comme pour Claude Bernard. Il n’y a quehianie et la physique qui peuvent
prétendre au statut de sciences, car elles sogtimgntales (2). La physique et la chimie
doivent donc étre des modéles et des soutiensla@iysiologie (3). Il faut par conséquent
reprendre la physiologie a zéro, avec l'aide exciugle I'expérience et en s’appuyant sur
les sciences expérimentales (4). Seuls les faitsles fondements de la science, les mettre
en lumiére et en accroitre le nombre est la tachehgrcheur. Mais il faut également
établir les relations qui existent entre eux etld&s qui les régissent. Néanmoins, et méme
si les principes physiques et chimiques s’appliquamx vivants organiques, il faut
conserver une certaine indépendance de la phygo(by car les corps organiques sont
différents des corps inorganiques. La physiolodigliéra les fonctions d’'un organisme
sain, et des lors, la pathologie étudiera les fonstperturbées par différents facteurs. En
conséquence, la pathologie ne sera rien d’autrdajpaysiologie pathologique (6) : « La
médecine est la physiologie de 'homme malat@ ste lien est tissé entre théorie et
pratique : la connaissance scientifique authentidéleouche sur la thérapeutique et la
prophylaxie, bref sur I'action. Le véritable sciéique est désormais un ingénieur. Voila la
révolution engagée par Francois Magendie (1783-11898 suite de Bichat et que Claude
Bernard poursuivra et approfondira.

%52 ichtenhaeler, C., 1975p. cit, dix-septiéme conférence, p. 395-424.
%53 phrase de Magendie, citée par Lichtenhadbéd.( p. 409).

172



Comme toute révolution, celle-ci a des précédémseffet, 'ambition expérimentale
de Magendie, a qui Lichtenhaeler attribue la paterde cette révolution médicale, est
héritte de son maitre Bichat. L'éleve critiquera r&itre principalement sur son
vitalismé®®.  Premiérement donc, pour Magendie, si les phénemévitaux sont
irreductibles aux phénomeénes chimiques et physjgua&st pourtant pas nécessaire que
ces deux domaines soient en lutte. Deuxiememendjviersité des phénomenes vitaux
selon les organes peut étre comprise sans fair apgne multitude de propriétés vitales,
mais simplement en rappelant que ses effets sdiffétents dans des corps différemment
organisés. Autrement dit, la notion de « forcelgitabien qu’encore utilisée par Magendie
est finalement inutile. Mais il faudra attendre @la Bernard pour la voir disparaitre. Mais
la prééminence de Bernard face a Magendie tierlegat a des conditions matérielles.
Les conditions étaient donc réunies pour que seldgpe la volonté expérimentale, mais
des lieux devaient y étre consacrés, car I'hofigal d’accueil avant tout n’offrait pas les
contions nécessaires a I'établissement de prote@dpérimentaux stricts. Passer la nature
« a la question » demandait de I'ordre et de I'niggtion. Certes des laboratoires existaient
déja, en premier lieu au College de France, templiea science, mais ils étaient vétustes et
inappropriés. C’est d’ailleurs pour cette raisaips Claude Bernard, que Magendie n’'a pu
fonder la médecine expérimentale :

[[Tapplication de la méthode expérimentale auxnaanix s'est trouvée
entravée a son début par I'absence de laboratappropriés et par des
difficultés de tout genre qui disparaissent aujtwrigd mais que jai
souvent ressenties moi-méme dans ma jeufiésse

Le laboratoire du physiologiste est le plus compldes laboratoires, car le physiologiste
analyse les formes les plus complexes de la vide@arence matérielle favorisera donc
Bernard face a Magendie et lui permettra d’étdalméthode expérimentale sur la base des
principes exposés par Magendie. Le laboratoire «€lst condition sine qua nondu
développement de la médecine expérimentXfe »

La méthode expérimentale repose sur trois démarchmgcessives et
complémentaires, qui ne peuvent se réaliser enrsletdo laboratoire : observation,
expérimentation, raisonnement expérimental. L'obmtgon assure la formation
d’hypothéses que I'on peut ensuite vérifier paxpé@rimentation, c’est-a-dire I'observation
provoquée. La théorie est donc définie comme uneottngse soumise a la méthode
expérimentale. Le raisonnement permet d’unifier desix moments d’observation. Si
I'hnypothése est soumise a la seule logique, c’estysteme. Surtout, il faut régulierement
tester les hypothéses afin de ne pas tomber danmuiabilité de la doctrine. Cette
exigence appelle a la répétition des expérimemsatiet impligue donc la constance du
déterminisme. Reproductible a [I'infini, les expédes menées, a linstar de celle
paradigmatique du foie lavé, assurent la certitdele théories découvertes et assoient le
déterminisme essentiel de la nature. C'est égaleroenqui assure l'universalité des

854 Philippe Huneman montre que I'argumentation delisvil Randall Albury selon laquelle le différent de
Bichat et Magendie repose sur une opposition emtre procédure de recherche par observation et une
procédure de recherche par expérimentation negentHuneman, P., 1998). cit, p. 94-95).

%5 Bernard, C., 1865Introduction & I'étude de la médecine expériment#taris, J.-B. Bailliére, Paris,
Nouvel Office d’'édition, 1963, p. 237.

%% |pid., p. 238.
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théories. C'est en ce sens que « la science salemts sont cosmopolite®% La méthode
expérimentale assure la certitude universelle #désries fondée sur un déterminisme
absolu de la matiere.

En ce sens, la médecine expérimentale répond fearkant a 'homogénéité et a
I'unicité de I'espace euclidien. La matiere quicempose ne peut pas étre simultanément
ce gquelle est et autre chose que ce qu'elle estprincipe de non-contradiction assure a
I'espace euclidien une cohérence, un déterminigimele rend accessible a tous niveaux a
I'expérimentation. La médecine devient scientifigpeisqu’elle ne s'intéresse plus a
I'origine de la vie mais aux lois de son dérouletnéa maitrise du vivant se modele sur
celle de la nature, autrement dit, se réalise apérimentation qui est une maitrise
complete des phénoménes expérimentés. Cette méfmogeement physique, permet le
développement de la physiologie expérimentale at wuification méthodologique aux
autres sciences de la vie et de la nature. Pa&r teetnique, le médecin devient maitre d’un
phénoméne jusqu’alors impénétrable : la vie.

L’expérience et I'expérimentation assurent en gfeihypothése une cohérence avec le réel
et donc développent une vérité sous forme de qmremnc®. La science ne se contente
plus d’observer le réel, elle le contraint a révées vérités. La science se globalise en
constituant les moyens de justification de sesneopéflexions. La médecine se scientifise
en se développant comme une rationalité a partérentic'est-a-dire, régissant et
enveloppant 'ensemble du réel et de son fonctioram propre. En recentrant la médecine
sur I'expérimentation, sur le parcours de créatitum fait scientifique médical sur la
technique, Claude Bernard se distingue de la claigour inaugurer le modele du
laboratoire. La clinique est un mal nécessairentixabjet de la médecine, elle est la base
de la médecine. Elle est I'étude premiére du médetiais n'est pas pour autant le
fondement de la médecine scientififiife Mais la clinique et I'hdpital ne sont plus le
monde du médecin, le laboratoire devient le dent@ene de la médecine. L’hopital est le
« vestibule de la science », tandis que le labiveatn est le « vrai sanctuairf®% Sans
renier la clinique, Bernard en fait un accessoeelal médecine expérimentale, I'hdpital
apporte au laboratoire «les divers produits patjigues sur lesquels doit porter
linvestigation scientifique 8. Bernard veut faire de la médecine une sciendeétde la
physiologie, elle-méme devenue une science expstaige rigoureuse fondée sur le
principe du déterminisme des phénomeénes. Or, ardigtisme, seul invariant capable de
fonder scientifiquement la physiologie, impliqueenire les phénomenes pathologiques et
physiologiques, ce sont les conditions qui différetnnon la nature des processus en cause
(principe de Broussais). C’est ce qui explique daemédecine, comme pathologie
physiologique, soit subordonnée a la physiologipéexmentale. La médecine est le bras
armé de la biologie, la technique poursuivant dangathologique la science biologique.
Déja, la médecine s’esquisse comme seule pathologieme science des maladies, mais
reposant sur la rigueur de la physiologie, devdnaolegie. La médecine franchit le sedé

%7 pid., p. 239.

%58 On distingue plusieurs formes de Vvérité : de spoadance, de consensus ou de cohérence. La dgrité
correspondance est le modéle le plus répandu dagrenkée occidentale, elle désigne une adéquatianie
réel et la théorie, autrement dit, une pensée mdgmidans un énoncé est vraie si elle décrit fidéhtroe qui
est.

°Bernard, C., 186%p. cit, p. 235.

%0 pid., p. 236.

%1 pid., p. 240.
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son épistémologisation si 'on entend par la, a¥eacault le moment ou « dans le jeu
d’une formation discursive, un ensemble d’énoneedéxoupe, prétend faire valoir (méme
sans y parvenir) des normes de vérification comeneahérence et qu’il exerce, a I'égard
du savoir, une fonction dominante (de modéle, d&oe ou de vérification) %2 C’est en
ce sens que désormais armée d’'une méthode progreientifique, la médecine peut
exclure de son champ toute proposition mettant een des notions substantielles et
qualitative§® et, de ce fait, le malade individuel. Car méméesinalade reste le sujet
premier du médecin, ce sujet, anhistorique, n'ebfdt silencieux de I'expérimentation.

Le sujet d'étude du médecin est nécessairementlade, et son champ
premier d'observation est par conséquent I'héphis si I'observation
clinique peut lui apprendre a connaitre la formeeharche des maladies,
elle est insuffisante pour lui en faire compreridraature ; il lui faut pour
cela pénétrer dans l'intérieur du corps et cherguetles sont les parties
internes qui sont lésées dans leurs fonctions.t@esrquoi on joignit
bient6t a I'observation clinique des maladies letude nécropsique et les
dissections cadavériques. Mais aujourd’hui cesrdivgyens ne suffisent
plus ; il faut pousser plus loin I'investigation aalyser sur le vivant les
phénoménes élémentaires des corps organisés em@mmpétat normal
a I'état pathologiqué*

En faisant du médecin un physiologiste, Claude &ertiéloigne de la clinique et du
malade, imprimant a la médecine une insensibilig@souffrance dont elle va difficilement
se départir. La médecine devenue science avecul'agp la physiologie expérimentale
quitte son statut d’art de I'existence. L'oubli chalade est consommé.

[L]e physiologiste n'est pas un homme du mondestcis savant, c’est
un homme qui est saisi et absorbé par une idéetiicjae qu'il poursuit :
il n’entend plus les cris [...], il ne voit plus largy qui coule, il ne voit
que son idée et n'apercoit que des organismes wucdchent des
problémes qu'il veut découvifr.

La critique bernardienne du vitalisme et ses limits

Il faut dire que Bernard parvient a dépasser I'spate Bichat concernant la
singularité de la vie. Ce déterminisme des phénesé@admet aucune exception, ce qui
permet a Bernard de critiquer le vitalisme a I'ceudans la physiologie de son temps. Le
propos de la physiologie bernardienne n’est pagdeercher 'essence des maladies ou la
cause de la vie, mais uniguement de rechercheapp®rts entre conditions et phénoménes
dans le vivant. Mais a de telles conditions, et @il 'admet d'ailleurs, la vie ne serait
qu’un mécanisnt&®. Seulement Bernard doit tout de méme rendre codwta spontanéité
apparente et de I'autoconservation des phénométaescvC’est a cet égard qu’il établit en

852 Foucault, M., 196p. cit, p. 252.

663 «[...] & partir du XIX siécle, une proposition n’était plus médicalee ¢ébmbait “hors médecine” et
prenait valeur de fantasme individuel ou d’imaggy@pulaire si elle mettait en jeu des notions dola
métaphoriques, qualitatives et substantielles »ic&olt, M., 1971 'ordre du discours Paris, Gallimard,
p. 34.

%4 Bernard, C., 186%p. cit, p. 227.

%% |pid., p. 170.

¢ Bernard, C., 194®rincipes de médecine expérimentataris, Presses Universitaires de France, p. 12.
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1851 le concept de milieu intérieur qui est l'im&diaire entre les organes et le milieu
externe permettant a ceux-la de ne pas étre adfelitéctement par celui-ci. Le milf&
intérieur obéit aux lois physico-chimiques, tout germettant a I'organisme de donner
lillusion qu’il s’y soustrait. Ainsi, tout en suant la méthode expérimentale, la physiologie
doit reconnaitre la spécificité de son objet quicavoir un déterminisme médiatisé. C’est
ainsi que Bernard peut résoudre le probleme deaBide concilier I'autonomie de la
physiologie (et donc la singularité de la vie) eh sstatut de science, tout en sortant
I'étiologie de I'anatomie pathologique de la lésidm vie et les maladies sont des
expressions littéraires qu’on ne peut comprendta partir du milieu intérieur. La vie est
le résultat du contact de I'organisme et du miliamdis que la maladie est I'altération du
milieu intérieur.

Mais une fois encore, le modéle proposé montredespéent ses limites. Bien que
Claude Bernard développe, a linstar de Bichat, peasée historique, c’est-a-dire un
modele relationnel et fonctionnel de la maladienel parvient pas a intégrer totalement
I'histoire au sein du paradigme spatialisant. Lussa doit & son tour maintenir un élément
vital organisateur, ainsi que nous allons le vairétudiant le concept central de la pensée
« historique » de Bernard, 'homéostasie.

En 1860, Bernard met en lumiere I'équilibre dynamiqqui nous maintient en vie et
le qualifie d’homéostasie. L’homéostasie d'un oigame cellulaire est sa capacité
autorégulée a conserver un fonctionnement satsfaiset un eéquilibre entre le
compartiment intracellulaire et le compartimentragellulaire (le milieu intérieur, c’est a
dire intérieur a 'organisme mais extérieur auxutet) séparés par la membrane cellulaire,
malgré une contrainte extérieure. Ainsi réappafaiée de la santé comme principe
d’autorégulation de I'organisme, et donc commegpi@ de vie et état normal de ’lhomme.
Le défaut essentiel de I'organisme ne réside dax gssentiellement dans une de ses
parties mais dans son pouvoir d’intégration harmase des parties et d’adaptation aux
changements du milieu extérieur. Ainsi, a la sdaeBichat, Bernard présente une pensée
d’ordre historique fondée sur un modéle relatiormefonctionnel de la maladie, mais cette
pensée historique ne s’applique pas a l'individiamt dans sa totalité. Comme le remarque
Canguilherfi®®, I'approche du normal et du pathologique de Betdaisse de coté le fait
que la maladie touche la totalité de I'organismeaet, seulement, une fonction particuliéere,
mais aussi le fait que I'expérience de la maladisspde une dimension résolument
subjective. L’approche fonctionnelle ne parviens @aétre généralisée au vivant humain,
puisque cela demanderait d’'intégrer la subjectigitéfaconne la relation du vivant a son
milieu, or cet élément reste encore une intellgdirangeté.

L'impossible systématisation de la théorie fonatielte & la totalité de I'organisme
vivant, et particuliérement humain, est due & umeokesse philosophiqué® propre a
I'ceuvre de Bernard, mollesse qui lui permet néanmdie saisir 'organisme vivant dans
une pensée materialiste et déterministe. Bernaste ren effet épistémologiquement
indéci€’® et se contente d’affirmer sa volonté de n'étreiwiliste, ni matérialiste, ce qui le
meéne a étre I'un ou lautre selon les circonstanddsitant pour la réduction des

%7 Remarquons, comme le précise Canguilhem, quetlama glissé par l'intermédiaire de Buffon et de
Lamarck de la physique newtonienne a la biologian@@ilhem, G., 1957,a connaissance de la viParis,
Vrin, 1975, p. 129-154).

868 Canguilhem, G., 194&p. cit, p. 49-51.

%9 pichot, A., 1993Histoire de la notion de vjéaris, Gallimard, p. 698.

7% pid., p. 690.
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phénoménes vivants aux processus physico-chimigudéfend pourtant I'idée que ces
processus locaux sont unifiés et coordonnés paqugiehose d'autre, irréductible a la
matérialité. Bernard ne parvient donc pas a résolidpposition du vitalisme et du
mécanisme, ce qui est d’ailleurs une constantehiktdire de la biologi&*. Mais par le
biais de ce dualisme, Bernard peut renforcer saetg méthodologique et son
approfondissement du champ de la matérialité extam la question de la force vitale du
c6té du non-scientifique, de la métaphysique. firraE ainsi que seule la question du
comment est a la portée de 'homme, celle du pairgst de I'ordre du sentiment et non
de la raison et doit donc étre exclu de la sci®fickes principes physico-chimiques ne
peuvent expliquer la formation de I'étre vivant {eame et son développement temporal),
on rejette donc ces deux éléments du c6té de lapmgtique pour justifier leur abandbh
L’élimination du facteur morphologique par I'assiation & un principe vital inaccessible a
la science permet a Bernard de rejeter égalementergorel dans l'ordre de la
métaphysique et c’est ce qui lui permet d'assueerpBysiologie physico-chimique et
expérimentale. Cet état de fait conditionnera tddgiie moderne a étre non une étude de la
vie, mais une étude de la matérialité des étreantdv La « mollesse philosophique »
bernardienne est la condition de possibilité duetdpypement et de I'expansion de la
physiologie expérimentale. Ainsi passe, une foies a la trappe de la science, I'essence
vitale de ’'homme comme harmonie préétablie, I'érdti vivant comme histoire singuliere
non exclusivement matérielle. Les fonctions bidlpgis sont désormais expliquées par
I'articulation de processus chimiques et c'est a# permet d'affirmer I'unité du
phénoméne vivant par sa seule composition régkeohstance du milieu intérieur permet
de remplacer la persistance de I'étre vivant dams&re, acquise par principe sans étre
expliquée, qui dominait la conception hippocratigleela vie. L'unité est donc affirmeée,
mais au niveau de la fonction et non de I'organisocaegnme le soulignera tres justement
Canguilhem.

Pas plus que Bichat, Bernard ne parvient a intdgreité du vivant individuel dans
la pensée spatialisante. Selon Pichot, une formeeteir en arriere s’'opére méme avec
Bernard. Car, contrairement a la biologie de Lakaree Bernard parvient a faire oublier,
le modéle bernardien est profondément statiquenddéle de la vie est un maintien de la
stabilité au sein duquel, contrairement au tramsi®me de Lamarck, la temporalité ne joue
pas un grand role.

La dimension temporelle de I'étre vivant n'est pade, mais elle est
séparée de l'organisation physico-chimique ded'&tvant caractérisée
par une stabilité régulée. Elle est en quelquesidrangére a celle2¢!.

Comme chez Comte, ce qui constitue le vivant intiligl, c’est-a-dire sa forme, sa fonction
morphologique qui le distingue des étres inaningsqgue Bernard ne parvient pas a
expliquer autrement que par une force métaphysiesterattaché a I'histoire des vivants
individuels pris comme communauté historique. C@shs I'hérédité que se trouve le
principe meétaphysique de la morphogenese des eivardividuels (ce qui conduira

Bernard a se positionner contre la génération sjpée). Pour se former, le vivant a besoin

67! canguilhem, G., 1958p. cit, p. 85.

672 Bernard, C., 186%p. cit, p. 138.

73| faudra attendre la théorie génétique et la liimée moderne pour permettre la réintégration diefme
et du temps dans la physiologie.

674 pichot, A., 1993pp. cit, p. 757.
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d’'une « empreinte » du passé, d’'une forme de «esou¥’>. L'histoire est ici histoire
naturelle des vivants rapportée a I'hérédité, mimiexplicable par la physiologie
expérimentale. Ainsi, Bernard, s’il renforce laggrien compte de I'organisme individuel
par le savoir iconique typique du monde acosmiguege parvient pas a passer outre
I'opposition du vitalisme et du mécanisme. Il réussulement a extraire les considérations
historiques du sens, du pourquoi, du champ dei¢ace. La synthése que I'on peut obtenir
a propos de I'organisme vivant individuel a padir I'étude analytique et systématique de
ses éléements matériels serait « tres incompledelinstar de la compréhension de la vie
sociale a partir de I'étude de 'homme i$8fé Bernard poursuit le propos comtien. La
territorialisation scientifique de la vie reste ere difficile et ce, bien que la méthode
scientifique expérimentale ait conquis la médeclh&audra attendre le darwinisme pour
voir émerger une association plus solide du principtal, temporel et historique,
irréductible de tout étre vivant a une histoire ggé@lisée des hommes entre hérédité et
sélection naturelle. Bien que ce ne sardine, que la théorie génétique qui réintégrera le
germe vital ici en question au sein d’une appraohagérialiste.

7> Bernard, C., 187De la physiologie général@aris, J.-B. Bailliére, p. 148.
67 Bernard, C., 186%p. cit, p. 151.
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L A TERRITORIALISATION DE LA VIE PAR LA POPULATION

Alors que la médecine fonde sa scientificité et gpistémologie sur les bases de la
biologie et tente de fonder scientifiquement le eledanthropologique de I'individu
disciplinaire, I'anthropologie fait son appariti@emme discipline scientifique en France.
Le choc qui en ressort est alors symptomatiqudinétes de la biologie a saisir le vivant
individuel dans sa singularité vitale. En effetest’ sur les mémes bases biologiques que
I'anthropologie va affirmer sa distinction d’avem médecine. L'anthropologie s’affiche
«comme une “biologie du genre humain” dans un @spgastitutionnel typiquement
médical $’’, tandis que la médecine se présente naturellepw@nime le modéle et la
grande sceur de I'anthropologie. Une guerre s’oalwes pour le territoire de I’'homme et
de sa vie. La naissance de la discipline anthrgpmple fait événement en marquant la
territorialisation de la vie, tant par le savoio&tionniste, que par le pouvoir biopolitique.
L’inclusion de la médecine dans la politigue sectétise ouvrant la voie a la définitive
reconnaissance de la médecine comme professionltants.

Du médical au social : la discipline anthropologige

L’institutionnalisation de la discipline anthropgique par la création en 1859 de la
Société d’anthropologie de Paris (SAP) marque umgmnt dans la pensée médicale vers le
social et ’'homme en tant qu’'espéce, comme vergdaction matérialiste et naturaliste.
Fondée par Paul Broca (1824-1880), qui fut un menalgtif de la Société de biologie, la
SAP engage l'avénement de I'anthropologie commense a part entiere autour d’'une
forte orientation médicale, d’une primauté des eeches sur les caracteres physiques du
corps humain. La question de la délimitation plijgdsque de la médecine et de
I'anthropologie sera au cceur des débats, notamapeas la mort de Broca. La médecine
constitue en effet, le fondement méthodologiquéistiplinaire de I'anthropologie mais
également I'’horizon a partir duquel I'anthropolod@t se dégager comme discipline a part
entieré’®. C’est donc moins dans les méthodes que danstaiiile que I'anthropologie
va acquérir sa specificité. Broca, en 1866, luilaie ainsi pour role I'étude « du genre
humain dans son ensemble, dans ses détails, ets#gansapports avec le reste de la
nature 3’°. L'anthropologie quitte I'individu médical pour lpopulation humaine : « les
faits de I'anthropologie sont relatifs a des cdlmts d’individus, et non a des hommes
isolés $%°. Elle synthétise de nombreuses sciences autoun d'groupe central de
connaissances positives qui lui appartiennent eprprs®, et que Broca situe dans le
champ de [l'histoire naturelle de I'homme, « c'estid® I'anatomie et la biologie de

677 Blanckaert, C., 1978, « Médecine et histoire relterde 'homme : I'anthropologie francaise dans la
seconde moitié du XIXsiécle », Poirier, J, Poirier, J.-L., 19M¢édecine et philosophie a la fin du XIX
siécle Cahiers de linstitut de recherche universitait@istoire de la connaissance, des idées et des
mentalités, n° 2, p. 101-116, ici, p. 112.
678 bid., p. 103.
67 Broca, P., 1866, « Anthropologie Bjctionnaire encyclopédique des sciences médic&tass, Tome 5,
6ngoca, P., 1989Mémoires d'anthropologie (1871-187#aris, Jean-Michel Place, p. 1-41, ici, p. 1.

Ibid., p. 13.
%! Broca, P., 1869, « Histoire des progrés des étadéwopologiques depuis la fondation de la Socigté
Broca, P., 198%p. cit, p. 488-509, ici, p. 501.
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I'homme >»®2 L'anthropologie s’attribue en fait I'histoire naelle de I'homme qui était
devenue avec Bichat, le nceud épistémologique, dhéaecine de I'individu.

[E]lle se consacrait a I'histoire naturelle de litdme et visait la biologie
du genre humain, insistant sur ce qui faisait t@siarité et la supériorité
de ses représentants (I'emplacement du trou oakiggs mains, les
jambes) relevant aussi parentés ou éloignements kg espéces de
proximité (grands singes). Monographie d'une espéged’un genre

('emploi de I'un ou de l'autre terme impliquait fleetombées mono ou
polygénistes), elle devait fournir la descriptidmygpique, puis les modes
d’existence et les meceurs de ce grétipe

Ainsi définie comme science naturelle, elle peudisénguer de la médecine, par son
objet, tout en en reprenant les méthodes et lesisacganthropologie fonde son identité
sur cet objet, la population humaine, et sur un¢haue, I'observation des séries. Les
statistiques y prennent donc une place trés imptazoncrétisant la médecine statistique
révée par Pierre-Charles Louis (1787-1872). « Seiae 'homme en tant que collectif
[...] l'anthropologie est une science du quantitaiff. C’est autour de ce parti pris
matérialiste et quantitatif que I'anthropologiecemstitue et se maintient. Mais encore faut-
il qu’elle évite les écueils qui se présentent@ el

Aux yeux de Broca, il ne fait donc pas de doute dueité de
I'anthropologie ne peut étre maintenue qu'a un t®ylrix : ne pas
s'engager sur le terrain du psychologique et duiako@t ne pas
transformer les opinions scientifiques en positipolitique$®.

Ce sont pourtant ces deux limites que I'anthropielog finir par transgresser. Tres
vite, I'anthropologie glisse du c6té du social. Z@thropométrie qui lui donnait sa force
de science fondamentale, I'anthropologie se touemns les grandes questions sociologiques
qui ont pu lui offrir un statut et une Iégitimit@mks la culture scientifique elle-méme. Avec
la direction de Paul Topinard (1830-1911), I'antlulmgie de la SAP s’organise en effet
comme anthropologie pratique et donc spontanémefiormatricE®®. Le groupe
Matérialisme scientifiqueparasite fortement politisé, issu de I'Instittardhropologie et
rassemblant des membres de la SAP, va poursuitte tcensition vers le politique et le
social, mais tout en maintenant une approche himplegqui, chez eux, tend rapidement au
réductionnisme. lls cherchent en effet « une stete@ombre d’or, un principe unitaire qui
aurait fourni la base de compréhension de I'hundaims sa totalité, clé d’interprétation du
fonctionnement tant physiologique que cérébral @tafns?’.

Charles Letourneau (1831-1902), troisieme seceétgénéral de la SAP, trouva dans la
notion de besoins, cet élément premier apte a famake réelle anthropologie culturelle. La
gradation des besoins assurait la compréhensiompelésctionnements et spécialisations
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des tissus et des fonctions, autant que I'évolutidturelle de I'espéce humaine. Ainsi était
dépassé le clivage premier de l'anthropologie tglitelle apparue au XVisiécle entre
anatomie ou science du corps et psychologie omneeide 'am&® L’homo duplexde
I'ancienne anthropologi® était enfin devenu, au sein d’un naturalisme nitgte, unifié,
contre un passeé que ’'homme de Cro-Magnon de lagtodre naissante venait d’identifier.
La rencontre de «l'espace de la géographie humaimt du «temps long des
phylogénies %° était assuré par ce modéle de 'lhomme comme medibne espéce qui
n'est plus celle de Cro-Magnon, tout en en reveunalid la liaison. Si Léonce Manouvrier
(1850-1927), secrétaire suivant de la Société prdndéger retour vers I'anthropologie
physique, son peu dinfluence et 'avénement duvddsme social finirent d’associer
I'anthropologie & I'économie sociale et politique sociologie d’Emile Durkheim (1858-
1917) puis I'ethnologie d’Arnold Van Gennep (18735T) transportérent définitivement
I'anthropologie dans I'ordre épistémologique duiabc

La théorie de I'évolution ou la territorialisation définitive de la vie humaine

Les conditions de possibilités institutionnellesirg territorialisation de la vie n’ont
pu émerger que par une modification du savoir nadioncernant 'histoire naturelle des
hommes. En effet, comme nous l'avons vu, si ClaBdmard assoit scientifiquement la
physiologie de Bichat, il reste contraint & intrdduun élément organisateur dans son
systeme afin de rendre compte du principe histeridorganisation de la matiére. Or, au
cours du dernier quart du XfXsiecle, se développe une théorie qui va perméitre
réduction du fameux « souvenir » organisateur demd@d a un élément explicable en
termes physico-chimiques. C’est la théorie de Iéton issue des travaux de Darwin qui,
finalement et définitivement, intégre le principgganisateur que Comte avait situé dans
I'histoire collective des hommes, dans le chamfadeensée spatialisante.

Si Charles Darwin (1809-1882) est considéré commepdre de la théorie de
I'évolution, il ne parvint pas a systématiser sagge pour extraire toute finalité vitaliste.
Reprenant la théorie machiniste de Descartesmlpcend le corps comme un ensemble de
parties dont I'existence se justifie par leur tdiliChaque organe a une fonction et c’est
I'utilité de cet organe associé a une fonctiongprmet aux especes de se perpétuer selon la
théorie de la sélection naturelle. Ainsi, Darwimrient a effacer tout déterminisme de
I'organe, le laissant au 