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Résumeé

Dans le normal et le pathologique, G. Canguilhem s’est opposé a C. Bernard
sur la question du fondement scientifique de la médecine. Contrairement a la
conception Bernardienne selon laquelle la physiologie est la base de la médecine,
Canguilhem pense que la pathologie précéde la physiologie. Cet article se
propose d’élucider le fondement scientifique de la médecine et ses implications
a la lumiére de la philosophie de la médecine de G. Canguilhem. Pour y parvenir,
il convient d’analyser respectivement les deux conceptions. Une maniere pour
nous de montrer que chez G. Canguilhem, la pathologie est le fondement logique
de la médecine. L’implication de cette conception canguilhemienne est la
présentation d’une conception anthropologique de la maladie, contrairement a
la conception positive de la maladie chez C. Bernard.
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Abstract

In the normal and the pathological, G. Canguilhem opposed C. Bernard on the
qguestion of the scientific foundation of medicine. Contrary to the Bernardian
conception according to which physiology is the basis of medicine, Canguilhem
thinks that pathology precedes physiology. This article aims to elucidate the
scientific foundation of medicine and its implications in the light of G.
Canguilhem's philosophy of medicine. To achieve this, it is necessary to analyze
the two conceptions respectively. A way for us to show that for G. Canguilhem,
pathology is the logical foundation of medicine. The implication of this
Canguilhemian conception is the presentation of an anthropological conception
of illness, contrary to the positive conception of illness by C. Bernard.
Keywords : Sick, medicine, pathology, physiology, therapeutic

Introduction

Dans lintroduction de son oeuvre Jle normal et le
pathologique, G. Canguilhem (1966, p.7) écrit : « La philosophie
est une réflexion pour qui toute matiere étrangére est bonne, et
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nous dirons volontiers pour qui toute bonne matiére doit étre
étrangere ». Son choix d’'une matiere étrangere est porté sur la
médecine. Dans ce cadre, il s’est intéressé au fondement
scientifigue de la médecine. A ce niveau, il remet en cause le
fondement scientifique de la médecine proposé par C. Bernard. Si
pour C. Bernard, la physiologie précede la pathologie et fonde la
médecine, pour G. Canguilhem, la pathologie est le fondement
chronologique de la médecine. Il va sans dire que la question de la
base de la médecine dite scientifique est une question qui
préoccupe aussi bien les savants que les philosophes. Ces
controverses observées sur le fondement scientifique de Ila
médecine nous invitent a déterminer les motivations qui sous-
tendent chaque position. Il s’agit, pour nous dans ce travail,
d’élucider ce fondement scientifique a la lumiere de la philosophie
de la médecine de G. Canguilhem.

La question qui servira de boussole a notre analyse est la
suivante : quel est l'intérét de la critique canguilhemienne du
fondement scientifique de la médecine chez C. Bernard ? La
résolution de ce probleme nous conduit a I'analyse des questions
suivantes : En quoi, pour C. Bernard, la physiologie est le
fondement de la médecine ? N’est-ce pas, comme le dit G.
Canguilhem, la pathologie qui est la base de la médecine ? Par
ailleurs, cette position de G. Canguilhem ne vise-t-elle pas
I’élaboration d’une conception anthropologique de la maladie
contrairement la conception positiviste de la maladie de C.
Bernard ?

Le but de ce travail est de déterminer les motivations qui
amenent chez G. Canguilhem a considérer la pathologie comme le
fondement scientifique de la médecine. Ainsi, dans une démarche
historico-analytique critique, nous allons faire un apercgu historique
de I’évolution de la physiologie chez C. Bernard, ensuite présenter
la position de C. Bernard sur la question du fondement scientifique
de la médecine et ses motivations, et enfin montrer que chez G.
Canguilhem, la pathologie est le fondement chronologique de la
médecine scientifique. Une telle position de Canguilhem vise a
présenter une conception anthropologique de la maladie,
contrairement a la conception positive de la maladie chez C.
Bernard.
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1. Les périodes de I'évolution de la médecine

Dans ses écrits, C. Bernard montre que la médecine est passée
par trois phases distinctes : la phase Antéscientifique, la phase
empirisme non scientifique et la phase scientifique.

1.1. La période antéscientifique de la médecine

Les origines de la médecine sont imprécises. « Elles se perdent,
comme on dit, dans la nuit des temps ». (C. Bernard 1947, p.37).
Cependant, elles peuvent étre étudiées au moyen des traces
laissées par les maladies dans les plus anciens restes humains
connus. A ce niveau, C. Bernard suppose que les origines de la
médecine sont en rapport avec les maux qui minent I'humanité en
ses débuts. Car, c’est dans l'intention de fuir la douleur et la mort
qui poussa I'hnumanité a chercher des solutions pour sa
conservation. Et elle s’est développées jusqu’a la médecine
expérimentale.

La premiéere période de la médecine est la période
antéscientifique. Celle-ci est un état dans lequel la pratique
médicale repose sur lintervention des étres surnaturels ou
abstraits. Elle comprend «ce qu’on appelle la médecine
surnaturelle, ou médecine révélée, l'état théologique de la
médecine » (C. Bernard, 1947, p.37). Ainsi, 'hnomme va confier son
destin aux étres surnaturels pour échapper a la mort ou guérir de
ses maladies. A ce niveau, il s'agit de demander au tout-puissant,
« les moyens d’échapper a la mort et de guérir ses maladies ou de
soulager ses douleurs » (C. Bernard, 1947, p.37), afin de mieux
vivre.

Nous voyons, qu‘a ses débuts, la médecine est confondue a la
révélation. Par définition, la révélation est la connaissance que
religion monothéiste affirme détenir directement de Dieu. Les
manifestations divines par lesquelles cette connaissance est
parvenue aux hommes sont tantét des apparitions, tantot
I'inspiration a des prophetes de textes considérés comme sacrés.
En rapport avec Dieu, les hommes recevaient des remedes dignes
de leur état de maladie. A titre d’illustration, C. Bernard (1947,
p.38) fait référence a « un livre véda, c’est-a-dire un livre sacré,
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dont le contenu a été révélé a son auteur, qui s’appelle Susruta ».
Selon ses propos,

« ce livre contient d’ailleurs la description des maladies,
la prescription des médicaments ; il indique les devoirs du
médecin en méme temps qu’il fait connaitre divers
moyens thérapeutiques ou médicaments tirés du regne
animal, le tout associé a des moyens mystiques, a des
enchantements et a des cérémonies religieuses ».

La médecine antéscientifiqgue, dominée par la pratique
religieuse et la magie, est présente dans certaines communautés
au nombre desquelles nous avons « les chinois, les égyptiens et les
grecs » (C. Bernard, 1947, 39). Par exemple, selon C. Bernard, chez
les égyptiens, on désignait des tombeaux ou temples, auxquels les
malades allaient en pelerinage et offraient des sacrifices pour
recouvrer la santé. Aussi, selon G. Lefebvre, d’autres moyens
thérapeutiques étaient a la disposition des médecins-magiciens
pour soigner les malades. Ils faisaient usage des incantations,
hérités des dieux, pour écarter la douleur ou la maladie. A ce sujet,
G. Lefebvre (1956, p.10) dit: « Les médecins-magiciens ne
prétendaient pas avoir inventé les formules d’incantations grace
auxquelles il leur arrivait d’exorciser les malades des puissances
invisibles qui les tourmentaient. Ils les tenaient directement des
dieux ». Les dieux égyptiens sont constamment sollicités dans les
traitements médicaux. Tout ceci pour dire que la médecine
antéscientifique est dominé par la magie, les incantations, et le
recours a des divinités. Mais selon C. Bernard, avec |I’évolution de
I'hnumanité, la médecine va passer de la médecine antéscientifique
a la médecine empirique non scientifique.

1.2. La période empirisme non scientifique
La deuxieme période évolutive de la médecine, dans la
philosophie biomédicale de C. Bernard, est I'empirisme non
scientifique. Mais qu’est-ce que I'empirisme dans la philosophie de
C. Bernard ? Pour lui, « L'empirisme n’est rien autre chose qu’une
sorte d’expérience inconsciente et comme instinctive acquise par

197

Revue EVALU’A Experts et Evaluateurs d’Afrique 2025 n°3



N’Goran Vincent ALLA

habitude et par la pratique méme des choses » (C. Bernard, 1947,
p.44). Ainsi, il dégage deux sens du concept expérience :

« Dans la langue francaise, le mot expérience au
singulier signifie d'une maniére générale et abstraite
I'instruction acquise par l‘'usage de la vie. Quand on
applique a un médecin le mot expérience pris au singulier,
il exprime l'instruction qu’il a acquise par I'exercice de la
médecine. Il en est de méme pour les autres professions,
et c’est dans ce sens que |'on dit qu’'un homme a acquise
de I'expérience, qu’il a de I'expérience. Ensuite on a donné
par extension et dans un sens concret le nom
d’'expérience aux faits qui nous fournissent cette
instruction expérimentale des choses » (C. Bernard,
1984, pp.39-40).

Par ses propos, C. Bernard montre que la médecine empirique non
scientifique est caractérisée par son aspect instinctif. Sans doute,
I'art médical est intimement lié a I'expérience instinctive acquise au
contact des faits non raisonnés, non controlés par la méthode
expérimentale.

Dans cette période de I'évolution de la médecine, les sentiments
interviennent dans les soins. De plus, I'empirisme non scientifique
produit « la médecine de fantaisie et favorise l'ignorance et le
charlatanisme » (C. Bernard, 1947, p.46). C’est dire que la
pratigue médicale se faisait non seulement sans une connaissance
réelle du fonctionnement pathologique de I'organisme, mais aussi
le soignant n’a aucune connaissant réelle de I’'agent responsable de
la maladie. Cette période est donc caractérisée par le sentiment,
Iignorance, un coup d’ceil médical spécial. A ce niveau, il n‘existe
pas de méthode réelle conduisant aux soins médicaux. Cependant,
le guérisseur a la certitude de la capacité de guérir I'hnomme des
maladies qui I'accablent. C. Bernard (1947, p.47) nous le dit en ces
termes : « L'empirique peut se vanter de tout ce qu’il voudra et
affirmer qu’il guérit tous les maux. Il trouvera toujours assez de
gens qui le croiront pour I'encourager dans son charlatanisme ». Le
traitement des maladies se fait suivant une inspiration personnelle
avec toutes les fantaisies possibles.
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1.3. La période scientifique de la médecine

La période scientifique de la médecine est le troisieme niveau
du développement de la médecine. Elle est I'état de la médecine
expérimentale. Une période considérée comme |'état la plus élevé
de la médecine. Et comme l'affirme C. Bernard, « la médecine
expérimentale n’est rien autre chose que |'état le plus avancé de la
médecine considérée comme science » (C. Bernard, 1947, p.1).
Cette période de la médecine comporte deux états distincts : il y a
I'’état de meédecine d’observation et I'état de la médecine
expérimentale.

L'état de médecine d'observation se borne a observer
I’évolution des maladies afin de trouver le soin approprié. L'état
expérimental, au contraire, cherche a déterminer la nature de la
maladie et son mode d’évolution en se servant de la méthode
expérimentale afin d’agir et de soigner le malade. La médecine
expérimentale va au-dela de l'observation passive de I'état de
maladie. Car elle cherche a connaitre le déterminisme spécifique
de chaque maladie afin de pouvoir guérir le malade.

Hippocrate est considéré comme le pére de la médecine
d’observation car comme le dit C. Bernard (1947, p.2), «la
meédecine a été constituée comme science d’observation par
Hippocrate ». La médecine d’observation hippocratique est une
médecine expectante et passive. Et comme le dit M. Foucault
(2023, p.153), « le regard qui observe se garde d’intervenir : il est
muet et sans geste ». La médecine hippocratique est une
médecine a I'état de science naturelle. Elle « n'était destinée qu’a
accompagner la nature, détentrice exclusive de la puissance
médicale » (Ignace YAPI AYENON, 2015, p.164). Pour dire que
I'’époque de Hippocrate est marquée par la naturalisation du
pathologique. La médecine d'observation a eu son temps de gloire
puisqu’elle est présentée par C Bernard comme le point de départ
de la médecine scientifigue : la médecine d’observation est
considérée comme le point de départ de la médecine scientifique :
« La médecine d’'observation est la base premiére de toute science
médicale ; elle donne le diagnostic, le pronostic et fait prévoir ce
qui arrivera d’apres la connaissance de la loi évolutive des maladies
» (C. Bernard, 1947, p.4). Cependant, pour une amélioration de
la médecine, l'intégration de I'aspect expérimental a celle-ci s’avere
nécessaire. Il faut pour cela aller plus loin en faisant usage de
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I'expérimentation, car «la médecine d’observation ne pouvant
suffire dans la pratique au médecin qui veut agir pour guérir son
malade qui le réclame impérieusement, il en est résulté que la
médecine est devenue par la force des choses médecine
expérimentale » (C. Bernard, 1947, p.4). Cette médecine
expérimentale permet de rompre avec le naturalisme meédical
d’Hippocrate.

Ainsi, elle se présente comme une médecine conquérante et
active. Les remédes sont appliqués aux malades en connaissance
du cours de la maladie. La médecine expérimentale se démarque
donc de la médecine expectative a travers ses principes. L'un de
ses principes, c’est que «la médecine expérimentale est une
science, non pas seulement des lois de classification ou d’espéeces
des maladies, mais la science qui donne les lois du mécanisme de
leur déterminisme étiologique et curatif » (C. Bernard, 1947, p.7).
Il est bon de savoir que, pour C. Bernard, la médecine
expérimentale renferme la physiologie expérimentale, la pathologie
expérimentale et la thérapeutique. Ces trois sciences qui
constituent la médecine scientifique fonctionnent suivant le
principe selon lequel, «les phénoménes physiologiques,
pathologiques et thérapeutiques s’expliquent tous par les mémes
lois évolutives et ne different que par des conditions particulieres
par un déterminisme spécial » (C. Bernard, 1947, p.47). Aussi, il a
noté que « d’aprés ce principe on peut dire que la médecine
expérimentale est une médecine qui repose sur la physiologie
expérimentale » (C. Bernard, 1947, p.7).

EN résume, les trois périodes indiquent les différentes phases de
I’évolution de la médecine. Elles permettent également de
comprendre I'avenement de la médecine expérimentale qui, selon
C. Bernard, a pour base la physiologie expérimentale.

2. Le fondement de la médecine selon Claude Bernard : la
physiologie expérimentale

2.1. Approche définitionnelle de Ia physiologie

La physiologie, terme issu du grec physis (nature) et logos
(discours) est I'’étude du fonctionnement normal de I'ensemble de
tous les organismes vivants présents sur terre. Elle désigne, pour
A. Lalande (2013, 780), « étude des fonctions des corps vivants,
par opposition a I'’étude de leur forme et de leur structure qui sont
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I'objet de la morphologie et de I'anatomie ». Selon F. Nietzsche,
dans I'antiquité, Aristote avait nommé physiologistes les
philosophes grecs présocratiques qui avaient proposé une
explication générale de la nature des choses par le recours a
quelques éléments fondamentaux (eau, air, feu) ou a quelques
compositions d’éléments. Par exemple, pour Thalés « |I'eau serait
I'origine et le sein maternel de toute chose » (F. Nietzsche, 1938,
pp.34-35). Pour Anaximene, « l‘air, par sa raréfaction, donne
naissance, au feu, et, par ses condensations successives, au vent,
au nuage, a l'eau et finalement a la terre et aux pierres » (E.
Bréhier,1997, p.41). Ces philosophes grecs, qu‘on appelle les
présocratiques, cherchaient a expliquer rationnellement le monde.
De la, initialement, la dénomination de physiologie pour toute
spéculation sur la nature en général.

Aussi, la physiologie est I'une des branches de la biologie dont
I'objet est d’étudier le fonctionnement normal de I'organisme, les
propriétés des organes et des tissus qui composent les étres
vivants. Selon F. Dagognet (1962, p.35),

« avec la physiologie, la biologie pénetre dans le monde
authentique des problémes de la vie ; on en arrive a
toucher du doigt cette fameuse dialectique biologique
d’'un organisme appelé a résoudre les problemes
gu’exigent son maintien et son fonctionnement ».

La physiologie humaine porte sur le fonctionnement des
parties de notre corps. Autrement dit, sur la fagcon dont ces
parties jouent leur rble, permettant ainsi le déroulement
normal de la vie. Dans ce sens, « la physiologie doit donc étre
une science active et conquérante a la maniere de la physique
et de la chimie » (C. Bernard, 1966, p.378). Ainsi, on distingue
plusieurs types de physiologie, au hombre desquelles figure la
physiologie expérimentale. C. Bernard considére celle-ci
comme le fondement de la médecine scientifique.

2.2. La physiologie expérimentale, base de la médecine
scientifique

La physiologie expérimentale représente pour C. Bernard la
base de la médecine scientifique. Car, la connaissance de |'état
pathologique ne saurait étre obtenue sans la connaissance de |'état
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normal : « Le principe fondamental de la médecine expérimentale
est d’admettre comme un axiome que la médecine expérimentale
repose sur la physiologie expérimentale » (C. Bernard, 1947,
p.268). On ne peut juger de l'influence d’un reméde sur la marche
et la détermination d’'une maladie chez un étre vivant que si
préalablement on connait la marche et la détermination naturelle
de I'organisme concerné. C’est en ayant connaissance des fonctions
des organes normaux qu’‘on peut reconnaitre un cas d’altération de
ces organes et les rétablir a partir de la thérapeutique. Ainsi, nous
devons comprendre que « la médecine expérimentale est une
médecine scientifique, qui est fondée sur la physiologie et qui a
pour but de trouver les lois des fonctions du corps vivant afin de
pouvoir les régler et les modifier dans l'intérét de la santé de
I'hnomme » (C. Bernard, 1947, P.106). Telle que présentée, la
physiologie permettra aux médecins de bien connaitre les
phénomeénes vitaux a I'état normal et de cette connaissance, ils
pourront déduire et comprendre leur état anormal ou leur état
pathologique.

Imaginons un instant, si nous ne connaissions pas la fonction
du rein, comment pouvons-nous savoir la cause du diabéte ? C.
Bernard insiste sur l'obligation de déterminer préalablement le
normal et ses vraies limites de variations avant d’exposer
méthodiquement les cas pathologiques. Il va sans dire que « la
connaissance des causes des phénomenes de la vie a I'état normal,
c'est-a-dire la physiologie, nous apprendra a maintenir les
conditions normales de la vie et a conserver la santé » (C.
Bernard, 1947, p.26). La pathologie doit calquer son modele
d’explication des phénomeénes vitaux sur le modéle d’explication de
la physiologie expérimentale.

Dans cette aventure de la valorisation de la physiologie
expérimentale, le malade n’a pas son mot a dire. Il est exclu dans
le processus thérapeutique. Ce qui nous faire dire que la motivation
réelle de C. Bernard est de développer une conception positiviste
de la maladie.

La conception positiviste de la maladie de C. Bernard exclut le
sujet dans les soins médicaux. Dans le traitement des maladies, C.
Bernard préconise la méthode scientifique tout en écartant le
pronostic du patient. Comme l'affirma Ignace YAPI AYENON (2015,
p.165) : « La médecine expérimentale prive |'approche médicale
d’'une dimension essentielle de la maladie, a savoir son rapport
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concret au sujet malade ». La maladie se joue dans les tissus et,
seule la science peut nous la révéler.

En résumé, l'idée selon laquelle la base de la médecine
expérimentale est la physiologie montre que pour un traitement
efficace des maladies, il faut préalablement connaitre le
fonctionnement normal de |I'organisme. Une telle aphorisme sera
contestée par G. Canguilhem a travers ses écrits sur la médecine.

3. La pathologie, le fondement chronologique de Ila
médecine chez Georges Canguilhem

Notre analyse précédente nous a montré que pour C. Bernard,
la physiologie précede la pathologie et constitue la matrice de la
médecine. Tous les phénomenes pathologiques doivent leurs
explications a partir des lois qui régissent les phénomeénes
physiologiques. G. Canguilhem va formuler une critique contre
cette théorie pour montrer que c’est au contraire la pathologie qui
précede la physiologie et fonde, par ricochet, la médecine.

3.1. La réfutation canguilhemienne de l’antériorité de la
physiologie par rapport a la pathologie

L'une des critiques formulées par G. Canguilhem contre C.
Bernard, c’est que la physiologie ne précede pas la pathologie : «
nous ne pouvons admettre que la physiologie puisse se constituer
avant la pathologie et indépendamment d’elle, pour la fonder
objectivement » (G. Canguilhem, 1966, p.141). Il conteste l'idée
selon laquelle la physiologie a été constituée avant la pathologie.
Pour bien se faire comprendre, il s'attaque d’abord au sens et au
statut scientifique de la physiologie.

A la différence de I'anatomie, la physiologie donne une série
d'images animées, alors que I'anatomie donne une image statique
du corps a un moment donné. On voit donc qu’il existe une notion
dynamique de I'organisme a travers la physiologie. Dans ce sens,
G. Canguilhem se propose de la définir comme « la science des
allures stabilisées de la vie » (G. Canguilhem, 1966, p.137), c’est-
a-dire la science des différents comportements et de la marche de
I'organisme. La physiologie est cette science qui s’intéresse aux
fonctions et allures de la vie, elle répond a la question comment et
non a la question pourquoi. Par exemple, comment fonctionne le
rein ? Et non, pourquoi le rein fonctionne ?
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La physiologie pose un véritable probleme de sens et de statut.
Car, selon G. Canguilhem (1966, p.135),

« il apparait que définir la physiologie comme la science
des lois ou constantes de la vie normale ne serait pas
rigoureusement exact, pour deux raisons. D’abord parce
que le concept de normal n’est pas un concept
d’existence, susceptible en soi de mesure objective.
Ensuite, parce que le pathologique doit étre compris
comme une espece du normal, I'anormal n’étant pas ce
qui n‘est pas normal, mais ce qui est un autre normal ».

Il ajoute : « S'il est aisé de définir par sa méthode comment la
physiologie est une science, il est moins aisé de définir de quoi elle
est la science » (1966, p.135). On ne sait pas si la physiologie est
vraiment une discipline scientifique ou non.

Par ailleurs, cette discipline a connu son essor au XIX® siecle et
avant ce siecle, la médecine existait. L'essor de la physiologie au
XIXe siecle doit beaucoup aux recherches pathologiques de
laboratoire. Dans |'ordre historique, on dirait que les physiologistes
n‘ont pas rencontré ou choisi les problémes qu’ils se sont attachés
a bien poser et résoudre. Pour G. Canguilhem, l'intérét spéculatif
pour l'explication des mécanismes fonctionnels de l‘organisme
humain en état de santé s’est greffé sur un intérét plus vital, c’est-
a-dire plus originaire, suscité par les maladies en tant que
perturbations des fonctions de base : respiration, circulation,
excrétions, sommeil, coordinations sensitivomotrices.

« La physiologie c'est la science des fonctions et des
allures de la vie, mais c'est la vie qui propose a
I'exploration du physiologiste les allures dont il codifie les
lois. La physiologie ne peut pas imposer a la vie les seules
allures dont le mécanisme ne Iui soit intelligible. Les
maladies sont de nouvelles allures de la vie. Sans les
maladies qui renouvellent incessamment le terrain a
explorer, la physiologie marquerait le pas sur un sol
rebattu » (G. Canguilhem, 1966, p.59).

C’est donc la pathologie qui logiquement précéde la physiologie.
Car, « s'il n'y avait pas eu de maladie, d’obstacle pathologique, il

204

Revue EVALU’A Experts et Evaluateurs d’Afrique 2025 n°3



N’Goran Vincent ALLA

n'y aurait pas non plus de physiologie, de problemes physiologiques
a résoudre » (G. Canguilhem, 1966, 139). A vrai dire, |'état
pathologique nous permet de découvrir certaines fonctions des
organes. « D’ou, par exemple l'insistance de Georges Canguilhem
sur l'antériorité de la pathologie sur la physiologie » (C. Debru,
1993, p.111). Si tout était normal, on n’allait pas chercher a
connaitre le rbéle d'un quelconque organe. Contrairement a C.
Bernard, Canguilhem pense que la pathologie est cette science sur
laquelle se fonde la physiologie.

En résumé, en portant un regard critiqgue sur le rapport entre
la physiologie, la pathologie et la médecine, G. Canguilhem
témoigne de l'antériorité de la pathologie sur la physiologie. En
placant la pathologie avant la physiologie, il combat la conception
positiviste de la maladie. Ce combat aboutit au développement
d’'une conception anthropologie de la maladie.

3.2. La conception anthropologique de la maladie chez
Georges Canguilhem
G. Canguilhem fut de ceux qui ont remis, au XX¢ siecle, le
malade au centre de la pratique médicale. En fondant la physiologie
sur la pathologie, I'objectif de G. Canguilhem est I'élaboration d’une
conception anthropologique de la maladie. La conception
anthropologie de la maladie ambitionne de mettre le sujet malade
au centre des soins médicaux. Comme le souligne C. Debru (2004,
p.27) : « I'enjeu le plus profond de I'ceuvre canguilhemienne est de
fonder sur la médecine une anthropologie philosophique, d’utiliser
la situation pathologique considérée par la médecine pour penser
la réalité humaine dans sa concrétude par |'élaboration ». Ainsi,
contre la théorie positiviste de la maladie de C. Bernard, G.
Canguilhem développe une conception anthropologique de la
maladie.
A cet effet, il met le patient au centre des activités médicales.
Son objectif est de mettre en exergue la place de la personne dans
les soins médicaux. Selon lui, la subjectivité du patient doit occuper
une place prépondérante et méme primordiale dans la pratique
médicale. Le sujet doit prendre une part active dans la démarche
thérapeutique. La vie humaine étant dynamique et normative, le
malade est le seul capable de donner des informations a chaque
instant sur ce qu’il sent, la maniére qu’il vit sa maladie. La maladie
ne peut étre saisie que par le vivant lui-méme qui de facon
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individuelle prolonge sa vie en luttant contre toutes sortes
d’agressions. A ce niveau G. Canguilhem (1966, p.49) s’interroge :

« En fin de compte, ne conviendrait-il pas de dire que le
fait pathologigue n'est saisissable comme tel, c'est-a-dire
comme altération de I'état normal, qu'au niveau de la
totalité organique et s'agissant de I'hnomme, au niveau de
la totalité individuelle consciente, ou la maladie devient
une espéece de mal ? ».

Le vivant, sous linfluence des circonstances extérieures se
transforme, évolue, acquiert a chaque instant de nouvelles normes
biologiques qui n’a rien de scientifique. Pour G. Canguilhem,
I’'hnomme malade représente un individu doté de conscience,
capable de savoir a quel moment il se sent malade et qui jouit d’'une
liberté de choix dans la démarche thérapeutique. Raison pour
laquelle, la thérapeutique doit s’appuyer sur lI'individu et non sur la
science. En clair, le rapport entre le médecin et le patient ne doit
pas étre une relation fondée sur la domination scientifique, mais
sur la collaboration et le dialogue. Ajoutons que G. Canguilhem
aborde la question du rapport médecine et patient sous sa
dimension subjective et non sous sa dimension objective. La
connaissance du pathologique est moins scientifique qu’intuitive.
L'expérience de la subjectivité devient fondamentale dans la
pratique médicale du médecin, qui se voit dés lors obligé d’écouter
I’'homme qui se sent autre. « La vie d’un vivant, dit Canguilhem,
ft-ce d’'une amibe, ne reconnait les catégories de santé et de
maladie que sur le plan de I'expérience, qui est d’abord épreuve au
sens affectif du terme, et non sur le plan de la science » (G.
Canguilhem, 1966, p.131). Il n'y a donc de normal et de
pathologique que pour soi, que pour I’'étre qui a conscience de son
existence. Les objections de G. Canguilhem mettent en avant
la valeur individuelle et non collective. Il demande en fait a la
médecine de prendre au sérieux la valeur individuelle comme seule
valeur réelle. Cette position est aussi celle d’A. Benmakhlouf. Selon
ce dernier, dans la démarche thérapeutique, il serait préférable
d’adopter le point de vue de l'individu que d’adopter celui de la
physiologie aussi vague qu’imprécis. Il le dit en ces termes : « Il
faut distinguer le point de vue de la physiologie et celui de
I'individu. Adopter le point de vue de la physiologie ne peut donner
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lieu qu’a l'imprécision de la frontiere entre maladie et santé ; mais
adopter le point de vue du malade c’est quitter le vague pour le
précis » (A. Benmakhlouf, 2001, p.74). Ainsi, A. Benmakhlouf
donne de lI'importance au sujet, seule voie fiable dans le traitement
des maladies. En donnant le pouvoir au malade de juger de sa
maladie, G. Canguilhem s’oppose a |'idée d’'une médecine fondée
sur la physiologie expérimentale, cette médecine qui fait
abstraction du malade.

Abondant ce sujet dans le méme sens que G. Canguilhem, C.
Leféeve (2001, 108) dit : « L'individu est le pble de référence unique
de la maladie, il sera le poOle de référence unique de la
thérapeutique : le normal est un idéal individuel. La thérapeutique
trouvera ses normes dans la relation du vivant au milieu, dans le
point de vue du malade et non dans une science ». La
thérapeutique suppose et doit supposer toujours en son principe,
I'appel de lindividu qui se déclare malade par un jugement
comparatif porté sur son histoire propre. C’est l'individu qui
maitrise plus ou moins son histoire. Et selon G. Le Blanc (2001,
p.57) : « seul le point de vue du vivant singulier demeure la valeur
premiére. Le concret de la maladie est ce a partir de quoi I'abstrait
de la physiologie peut étre évalué ». Pour dire que c’est a partir des
événements pathologiques que la physiologie peut prend son sens.

Cette conception anthropologique de l|la maladie chez G.
Canguilhem est liée a la maniére dont il envisage réformer aussi la
pensée médicale ; il s’agit de substituer la conception subjective de
la maladie a la conception purement objective de la maladie. Les
médecins doivent tenir compte du pronostic du patient dans le
cadre des soins. Car, la maladie est inscrite dans son histoire. Ce
sont les drames de son histoire que le médecin est tenu de savoir.
Cette position se veut une réhabilitation de la place centrale du
vécu du patient dans la relation soignant soigné. Cette
réhabilitation consiste a donner au malade l'occasion de se
prononcer avant toute intervention sur son état de santé ou de
maladie.

En résumé, la conception anthropologique de la maladie
est une objection de la conception positiviste de la maladie.
Ainsi, en montrant que la pathologie est au fondement de la
physiologie et de la médecine, c’est une maniéere pour lui de
mettre I'homme au centre de la pratique médicale. Puisque
pour G. Canguilhem c’est I’'état pathologique qui a donnée
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I'idée aux savants de s’intéresser au fonctionnement normal
de I'organisme afin de le débarrasser de la maladie. En faisant
reposer la médecine sur la pathologie, Canguilhem place le
malade au centre des soins médicaux.

Conclusion

La réflexion de G. Canguilhem sur le normal et le pathologique
est indissociable de sa conception sur le rapport entre la physiologie
et la pathologie dans le domaine médical. Ainsi, dans ce travail
nous avons présenté la conception de C. Bernard qui a fait |'objet
de critique chez G. Canguilhem et par la suite exposé son point de
vue sur le sujet. En effet, si pour C. Bernard, la physiologie précede
la pathologie et fonde la médecine, pour G. Canguilhem, c’est la
pathologie qui précéde la physiologie et fonde la médecine.
L'implication de cette prise de position est le développement d'une
conception anthropologique de la maladie. Dans la démarche
thérapeutique, I'homme doit étre pris en compte. Nous devons
respecter la valeur et la personnalité du patient dans le processus
de guérison des malades et non nous contenter d’étudier seulement
la maladie. La démarche de G. Canguilhem consiste a rectifier la
conception objectiviste de la santé et de la maladie, pour montrer
que la santé ne répond pas a une norme objective mais plutét a
une norme subjective. Le point essentiel de la conception
anthropologique de la maladie de G. Canguilhem est que la
personne est restituée grace a l'idée que, c’est seulement a partir
d’elle que I'on peut déterminer et penser la santé et la maladie.
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