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PREMIÈRE PARTIE

L’homme et l’avenir












CHAPITRE I

La prévision et les hommes





L’être humain, Homo sapiens, se distingue des autres animaux, en particulier des singes, ses voisins les plus proches, par son psychisme très développé lié à la croissance du cerveau dans sa partie corticale. Cette modification multiplie considérablement le nombre des cellules nerveuses : les neurones, et leurs possibilités de connexions. Le renforcement des facultés mentales compense largement la faiblesse de nos aptitudes physiques. Nous sommes dépourvus, ou presque, de moyens de défense. La denture et les ongles que possédaient les premiers hominiens sont assez proches des nôtres ; ils représentent peu de chose comparés aux griffes et aux crocs dont sont dotés les grands carnivores, armes redoutables les rendant aptes à se défendre des prédateurs comme à chasser n’importe quel gibier. La musculature de nos lointains ancêtres était bien modeste à côté de celle de leurs puissants voisins et les performances dont ils étaient capables fort réduites. La conscience de leurs limites les rendit prudents dans le monde hostile qui les entourait. Aujourd’hui encore, et malgré un choix qui porte sur un grand nombre d’individus, le record olympique de course à pied dépasse à peine trente-six kilomètres à l’heure, alors qu’un chimpanzé effrayé franchit sans mal les quarante-deux kilomètres ! S’ils étaient acceptés dans nos compétitions, tout au moins dans celles qui exigent des gestes simples (saut, course, lancer), beaucoup de singes nous battraient. Mais l’homme se révèle supérieur dans les jeux qui impliquent une stratégie intelligente (course à vélo, match de football, etc., ou, plus encore, partie d’échecs ou de poker). Chez l’animal, sans être absente, la hiérarchie jouerait peu et les règles du jeu resteraient quasiment ignorées. D’emblée le sapiens au contraire fut capable d’activités de groupe bien adaptées, où chacun tenait un rôle complémentaire de celui des autres, et qui vint s’inclure dans une action globale, orientée vers un but. La faiblesse de nos organes fut compensée par la fabrication et le maniement d’outils efficaces. Les premières armes lithiques, habilement fabriquées, améliorées au cours des temps, remplacèrent avantageusement les défenses qui nous manquaient. Elles permirent à notre lignée, défavorisée sur le plan physique, de survivre, puis de s’imposer dans un environnement dangereux, avant de le dominer et maintenant de le mettre au pillage. Quel observateur, présent il y a trois ou quatre millions d’années eût pu deviner que les descendants de la petite et bien fragile australopithèque Lucy, timidement dressée dans la savane africaine, feraient disparaître un nombre considérable d’espèces de prime abord plus redoutables et mettraient un jour la nature en péril au point de faire naître, un peu partout, les mouvements écologistes caractéristiques de notre temps ? L’homme surpasse tous les autres vivants par son intelligence ; elle lui permit d’apporter vite et bien des solutions culturelles (entendez aussi : technologiques) aux problèmes posés par son milieu, et en particulier les moyens les plus performants de l’exploiter à son profit. Cette intelligence, servie par un langage abstrait, lui conférait la possibilité de communiquer efficacement avec les autres membres de la tribu. Aucune innovation ne restait l’apanage de son inventeur ; chacune était aussitôt partagée par ses voisins. Ainsi, grâce au parler, la culture n’était pas individuelle mais collective. Elle rassemblait les expériences de tous et allait traverser les siècles d’abord par la tradition orale, plus tard par l’écriture en s’enrichissant au fil des générations. Chacun pensait pour soi mais aussi pour les autres. Ce n’est pas l’homme seul, en tant qu’individu, qui fit son originalité et sa force : mais l’homme en tant qu’être social, apte à former des groupes remarquablement intégrés, échangeant informations et découvertes. Notre groupe devint capable de réalisations très au-dessus de celles qu’aurait pu espérer l’individu isolé. La valeur du sapiens tient donc à ses facultés mentales dans la mesure où elles lui confèrent un pouvoir de socialisation exceptionnel. Face à une équipe de chercheurs travaillant sur un même programme, l’ermite sera toujours défavorisé. Au temps présent, l’humanité n’est pas formée de cinq à six milliards de cerveaux œuvrant côte à côte, de façon indépendante, mais du même nombre d’encéphales interconnectés, qui représentent une immense machine à penser, capable de réalisations telles que le monde n’en a jamais connu.

L’angoisse qui engendre le besoin de comprendre et de prévoir constitue l’une des caractéristiques de l’intelligence humaine : celle qui la pousse toujours à la découverte. La prévision entraîne l’apaisement. Elle est facteur d’espérance. Cette faculté, qui a joué un rôle déterminant dans l’évolution de nos connaissances, mérite que l’on s’y arrête un instant. Nombre de nos frères inférieurs vivent surtout dans le présent. Ils règlent leur existence au coup par coup, faisant face à l’événement dans l’instant même où il survient. D’autres, plus évolués, vivent aussi dans le passé. C’est le cas de certains invertébrés : arthropodes, céphalopodes, mais surtout des vertébrés : oiseaux et mammifères. Leur mémoire étonnante leur permet l’apprentissage1. Ils accumulent les expériences, ce qui les rend capables de faire face de mieux en mieux à chaque situation et d’améliorer sans cesse leurs comportements. Ainsi, se libèrent-ils en partie d’un programme génétique rigide pour s’adapter à des circonstances nouvelles. Pour eux, point n’est besoin d’attendre la survenue de mutations singulières qui leur permettraient de répondre de façon cohérente aux exigences imprévues de l’environnement ; ils trouvent la solution dans leurs essais antérieurs, depuis longtemps mémorisés. On a montré ailleurs l’avantage considérable qu’offre ce relais de l’inné par l’acquis2, c’est-à-dire le passage de l’évolution biologique à l’évolution culturelle. Dans le domaine du souvenir, notre plus vieux compagnon domestique, le chien, montre une remarquable aptitude. Le fidèle Argos, resté auprès de Pénélope, identifia aussitôt Ulysse qui revenait après vingt ans d’absence, bien qu’il fût méconnaissable pour ses contemporains. Son odorat avait conservé la mémoire du maître. Cette mémoire permet le dressage, l’apprentissage qui donne tour à tour des chiens de berger, des chiens de chasse, des chiens de garde, des chiens policiers, des chiens d’agrément et même de précieux auxiliaires de la douane aptes à découvrir, aux contrôles frontaliers, la drogue cachée dans des valises à double fond.

Mais c’est dans le domaine de « penser l’avenir » que l’homme se singularise. Nous sommes des êtres doués d’imagination. Non contents de vivre dans le présent, de mettre à profit nos expériences passées, nous demeurons hantés par un futur dans lequel nous avons conscience d’entrer en permanence. Cette obsession de l’avenir fut un puissant moteur de l’évolution culturelle. Nous cherchons toujours à prévoir, afin d’éviter le pire et de préparer au mieux les lendemains. Certes, les groupes supérieurs, en particulier les vertébrés homéothermes (on dit aussi : endothermes), font preuve d’une certaine faculté de prévision. Le prédateur poursuivant son gibier (surtout les canidés qui, tels les loups, chassent en groupes) est capable d’élaborer des stratégies simples, en « prévoyant » le comportement de la proie (son lieu de passage dans la fuite, ses réactions de défense, etc.). Mais l’homme peut se projeter beaucoup plus loin. Pour mesurer la différence, il suffit de comparer la conduite du sapiens et celle du chimpanzé, notre « cousin » le plus proche, mis tous deux dans la même situation de manque. Les premières expériences concernant les singes africains anthropomorphes sont dues à Kohler et remontent à plus d’un demi-siècle3. Cet auteur, après avoir privé de nourriture un certain temps ses animaux d’expérience, les enferme dans une cage avec des fruits pendus au plafond, mais hors de leur portée. Toutefois, il met à leur disposition quelques objets qui, habilement combinés, permettent au singe d’atteindre sa nourriture : caisses à empiler, bâtons s’emboîtant les uns dans les autres comme des cannes à pêche, etc. Si un seul système se révèle insuffisant pour s’emparer des fruits convoités, l’animal est capable d’en combiner deux (ajustement des perches bout à bout et superposition des caisses). Mais une fois le but atteint et sa faim satisfaite, il abandonne les instruments qui lui furent indispensables et ne pense pas qu’il aura peut-être à s’en servir à nouveau. Le même type de comportement est observé dans la nature. Longtemps considérés seulement comme des « tool-users » (sujets capables de se servir d’outils naturels – cailloux, bâtons, etc., spontanément rencontrés sur leur passage), on sait aujourd’hui que les grands singes sont aussi des « tool-makers », qualité naguère réservée à l’homme. Les chimpanzés se nourrissent souvent de termites et de fourmis (Dolaris au nid souterrain, Crematogaster qui sont arboricoles). Pour capturer leurs proies, ils plongent une branche dans un trou de la termitière, branche auparavant aménagée, effeuillée, tordue, brisée, selon la longueur, la taille et la forme du gîte à explorer. Cet instrument a donc été fabriqué dans un but précis et adapté aux conditions locales. L’ayant enfoncé dans une galerie, les chimpanzés l’y laissent un moment, pendant lequel les insectes grimpent à sa surface. Le singe retire alors la branchette grouillante, la lèche et avale sa récolte. La même opération peut se répéter plusieurs fois. Quand le chimpanzé est repu, il jette l’instrument devenu inutile et s’en va rejoindre sa troupe ou son gîte. À aucun moment, il ne semble penser que la branchette habilement travaillée pourrait lui servir plus tard pour la même opération. Il paraît incapable de projeter son activité dans l’avenir lointain. Considérons l’hominien se trouvant dans des conditions comparables. La fouille des gisements préhistoriques, même les plus primitifs, révèle qu’après avoir servi à la chasse, l’outillage lithique est ramené à l’abri, conservé, amélioré par l’expérience. Celui qui vient de l’utiliser pense qu’il devra servir ultérieurement. C’est ainsi que l’on est passé peu à peu de la Pebble culture (industrie du galet de rivière éclaté, dont on utilisait la partie la plus tranchante comme hache) aux splendides bifaces de l’aurignacien, du solutréen, enfin du magdalénien, qui présentent une remarquable perfection de forme et une redoutable efficacité de fonction. Plus tard, quand arrive l’âge des métaux, les armes ne cessent de se perfectionner, les outils de se diversifier (en réalité ce mouvement est perceptible dès le néolithique, sous l’impulsion des techniques agraires). Tout ce progrès est fondé sur une dialectique permanente entre expérience et prévision. Au stade chasseur-cueilleur, à l’époque paléolithique, l’homme vit en prédateur sur un mode qui ne diffère pas beaucoup de celui des autres animaux. Mais il connaît à l’avance les territoires les plus riches, les saisons les plus propices. Il constitue quelques réserves pour les périodes difficiles qui, il le sait, ne manqueront pas de venir. L’écureuil qui accumule graines et noix dans son trou d’arbre obéit à un programme génétique qui ne varie pas, quelles que soient les circonstances extérieures : il continue à faire des provisions même si le milieu, artificiellement aménagé par l’éleveur, offre toutes garanties de ressources permanentes. Il ne réfléchit pas, ne rationalise pas, mais suit un « instinct », une tendance innée, fixée une fois pour toutes. Ce faisant, il n’a aucune chance d’améliorer de façon volontaire et consciente le rendement de son travail. Il ne distingue pas le nécessaire du superflu ou de l’inutile. Ses gestes resteront les mêmes partout et toujours. Il ne connaît pas l’évolution culturelle. Chez l’homme au contraire, la faculté de prédiction, avantageuse dès les temps les plus reculés du paléolithique, devient une nécessité au néolithique. L’agriculteur sème à l’automne pour récolter au printemps. L’éleveur connaît l’époque favorable aux croisements, la durée d’une portée et la période de mise bas. Rien n’est laissé au hasard comme au temps de la cueillette. La constitution d’importantes réserves devient possible : troupeaux sur pieds pour les viandes (que l’on peut aussi conserver fumées, ou salées) ; silos bien protégés pour les graines et amphores pour les graisses animales, les huiles végétales, les fruits secs, le miel, le vin, etc. La faculté de prévision permet d’améliorer plantes et animaux domestiques, en choisissant les espèces les plus utiles, en les croisant de façon judicieuse pour développer certaines qualités. On sélectionne chaque fois les géniteurs qui portent au mieux le caractère que l’on souhaite renforcer (masse musculaire, production de lait, etc.). Si les lois fondamentales de la génétique furent découvertes par Mendel à la fin du XIXe siècle, les propriétés de l’hérédité par croisement étaient utilisées huit à dix mille ans avant lui : par les premiers agriculteurs-éleveurs de l’Orient méditerranéen, du Sud-Est asiatique, de certains foyers négro-africains et plus tard de la Méso-Amérique. Mais nos ancêtres faisaient de la génétique comme M. Jourdain de la prose, sans trop le savoir : de façon empirique. Et c’est grâce aux techniques de domestication que les premières cités, plus tard groupées en empires agraires, purent se constituer. Comme tous n’avaient pas le même type de production, des transferts commerciaux et humains s’établirent. Ils s’accompagnaient d’échanges culturels. Les hommes de la préhistoire innovaient pour améliorer le présent et préparer l’avenir. C’est ainsi que naquirent les premières civilisations.









CHAPITRE II

La soif de connaître l’avenir





Nous venons d’évoquer notre anxiété face à l’inconnu, notre désir de comprendre, notre besoin de prévoir. Cette anxiété devant l’ignorance du « destin » a toujours poussé notre groupe à la découverte, l’innovation, l’invention. Quand l’homme apparaît, on peut estimer que l’essentiel de l’évolution biologique a déjà eu lieu. Animaux et végétaux changent peu. Les grands types d’organisations sont fixés depuis longtemps. Rien de vraiment nouveau n’apparaîtra. Les modifications que l’on peut encore noter n’affectent que des points de détail. Nos ancêtres arrivent dans un monde de vieux. Désormais, l’évolution va se dérouler surtout dans le domaine du psychisme. Après avoir franchi bien des obstacles, notre espèce, consciente des dangers qui la menaçaient à tout moment, s’installa, inquiète, au milieu des autres vivants. L’angoisse fut notre moteur ; la quiétude eût entraîné notre perte. Cette perpétuelle insatisfaction nous poussa toujours de l’avant. Elle représenta le prix que nous eûmes à payer pour survivre et nous maintenir à la pointe marchante du monde : celle qu’anime l’esprit.

Le souci de connaître l’avenir pour l’attendre, le préparer, voire l’orienter a, depuis les époques les plus reculées, revêtu deux types :

 

D’abord un aspect rationnel : dû à une longue observation établissant des causalités. Souvent l’orage amène la pluie. Les paysans ont toujours su prévoir le temps : bien avant les méthodes scientifiques de nos satellites météorologiques. Pour eux, c’était une nécessité. L’agriculteur, l’éleveur et plus tard, le potier, le forgeron, le tisserand utilisent sans cesse des causalités dont ils ne saisissent pas toujours l’origine. Ils cherchent à comprendre pour améliorer leurs techniques. Le plus souvent, cette démarche tient à l’empirisme : au « truc », au « coup de main ». Puis on tente d’expliquer pour mieux contrôler. Ainsi apparaissent les premiers balbutiements de la recherche : une quête permanente vers l’entendement des faits, la mise au jour de lois, l’élaboration de concepts.

 

Mais on se heurte vite aux frontières de la connaissance objective. On tend alors à éclairer ce que l’on ne comprend pas en avançant des explications qui apportent une satisfaction provisoire et calment, pour un temps, l’anxiété née de l’inconnu. On crée des systèmes, on imagine des puissances qui nous dépassent et nous guident. « L’Homme, a écrit Malraux, est une machine à inventer des dieux. »

Ici, deux tendances s’affrontent.


Une tendance déterministe

C’est la plus ancienne. Les événements obéissent à un processus fixé selon certaines règles. L’avenir est inscrit quelque part. Pour le connaître, il suffit d’en décrypter le code. Les méthodes utilisées dépendent du type de civilisation. Chaque peuple a ses signes auxquels il attribue un sens pour le futur et une manière de le déchiffrer. On peut grossièrement, les diviser en deux groupes : les méthodes inductives et les méthodes intuitives. Seules, les premières font intervenir des « objets ».


Les méthodes inductives

On « lit » le futur révélé par une série de signes matériels compris de l’initié. Le devin n’invente pas mais interprète certains caractères correspondant au langage des dieux que lui seul sait traduire. Les méthodes inductives les plus anciennes attestées en Mésopotamie trois mille ans avant l’ère chrétienne correspondent à l’extispicine : examen de la forme et des mouvements des viscères de la bête que l’on vient de tuer (principalement foie, poumons, intestins). C’est l’haruspice (ou aruspice) qui les observe et les comprend. Cette pratique persistera jusque dans l’Empire romain. On sacrifiait la bête (surtout un mouton) tantôt pour obtenir un message spontané des dieux, tantôt dans le but de répondre à une question posée. C’était surtout le foie, considéré à cette époque comme le siège du « feu » et de la vie, qui devait être pris en considération. Au moment du sacrifice, une flamme invisible montait vers les dieux du Ciel : le foie devenait alors une sorte de miroir, reflétant leur présence et leurs intentions. Peu à peu l’extispice devint une cérémonie religieuse et celui qui la pratiquait, l’haruspice, à la fois théologien, prêtre et devin. La méthode se compliqua avec le temps. À la fin, l’haruspice était capable de distinguer et d’interpréter quelque six mille signes !

L’astrologie, ou divination à partir des astres (principalement des planètes et des constellations du zodiaque), est aussi ancienne, au moins en tant que méthode d’observation. Les premiers documents astrologiques mésopotamiens remontent à deux mille ans avant notre ère. Peut-être faut-il en rechercher les racines lointaines dans la préhistoire en tant que science d’orientation astronomique (pour des groupes se déplaçant de nuit) et pour la connaissance des comportements saisonniers du gibier (période d’accouplement, de reproduction, de migration, etc.), le tout lié à des rites magiques de chasse, révélés par certaines gravures pariétales et des modelages (Lascaux, Niaux, les Trois Frères, le Tuc d’Audoubert, etc.). Leur signification est mal connue. Plus tard, vers le deuxième millénaire, l’astrologie devient vraiment mythique. On attribue une influence physique à chaque planète qui « imprègne » le sujet dès sa naissance, au moment des premiers mouvements respiratoires. Suivant la position des astres, on définit un « thème » qui réglera le tempérament du nouveau-né et, dans la vie, la manière de se comporter. Avec les progrès de l’astronomie, non seulement on fait intervenir la position, les aspects angulaires et mutuels des planètes par rapport aux signes du zodiaque, mais aussi les douze « maisons » qui permettent d’établir l’horoscope de chacun et de prévoir les grands événements de l’existence. Contrairement à l’extispicine, tôt abandonné, l’astrologie a persisté jusqu’à nous. Elle prévoit le destin de chacun, mais encore indique les jours favorables pour la réalisation d’une entreprise, qu’il s’agisse de construire une maison, de défricher un champ, de partir en voyage, d’ouvrir un commerce ou de se marier. Princes, généraux, et même hauts dignitaires des Églises eurent souvent leur astrologue. N’affirme-t-on pas qu’Hitler avait le sien et ne prenait aucune décision sans le consulter ? Si ces faits étaient historiquement prouvés, la manière dont finit le IIIe Reich démontrerait les limites de l’astrologie, au moins en matière de divination. Encore aujourd’hui, on mesure mal l’importance de l’astrologie sur le développement des civilisations : choix et aménagement des sites, influence sur l’architecture et les arts tant en Europe qu’en Extrême-Orient. Nous retrouvons des données astronomiques dans des monuments anciens aussi bien en Inde qu’en Chine ou au Mexique (Yucatan). Et le château de Montségur, citadelle cathare où, au XIIIe siècle, périrent les derniers défenseurs de l’indépendance occitane, n’est-il pas construit selon des données cosmologiques ? Cette foi en la puissance des astres, du déroulement du temps, fit de l’homme un « chronocrate » qui crut pouvoir déceler des cycles historiques (et donc les prévoir), cycles comparables aux révolutions astrales. Pendant une longue période (non encore révolue pour certains peuples), habitations, villes, monuments, créations, choix hiérarchiques furent décidés en fonction de l’ordre de l’Univers. Ce faisant, nos ancêtres avaient la certitude de s’inclure avec pertinence dans un ensemble cosmique qui les dépassait et avait permis, sinon guidé, leur venue. La terre n’était que l’image du ciel. Désormais, il n’y avait plus de discontinuité entre les étendues, les durées et les rites. La géographie était devenue une science sacrée. Citons un seul exemple proche de nous. La Grèce antique fut divisée en douze régions zodiacales. Et le « méridien de Delphes » joignait les deux plus anciens sanctuaires d’Apollon. Des faits comparables pourraient être cités dans la quasi-totalité des grandes civilisations. Aujourd’hui, l’astrologie a quitté sa pureté primitive et sa poésie, pour se commercialiser. On exploite, ici comme ailleurs, la crédulité et l’angoisse de nos contemporains, en les rassurant, ce qui, contrairement à l’usage des tranquillisants, n’entraîne pas de dépendance et évite des charges supplémentaires à nos systèmes d’assurance-maladie. Dans un pays qui fut aussi bouleversé que la Chine, l’astrologie a gardé tous ses droits. Aucune Révolution culturelle n’y a rien changé. Tout comme au Japon ou au Vietnam. Ou encore à Macao, sur l’estuaire du si-Kiang, christianisé depuis 1557, date de l’arrivée des Portugais. Le pape en fit longtemps le siège épiscopal ayant juridiction sur tout l’Extrême-Orient : depuis Hokkaido au nord du Japon, jusqu’au delta du Mékong au sud du Vietnam. Nous y avons vu ouvrir d’immenses maisons de jeux, de niveau international, où l’on venait d’un peu partout risquer des fortunes : riches émirs du Golfe, Chinois d’outremer, commerçants d’Indonésie et même industriels ou grands propriétaires de Californie. Il y a peu, l’un de ces établissements les plus fameux dut s’agrandir… pour cause de prospérité. On inaugura les nouvelles salles qui tenaient à la fois du musée chinois et de l’usine japonaise. Au début, les affaires marchèrent mal. Le maître de céans, homme richissime et instruit, nous dit pour expliquer ce demi-échec : « j’ai eu le tort de ne pas consulter le devin sur le jour le plus faste pour l’ouverture ». Il alla voir l’astrologue après coup, qui confirma l’erreur de son hôte et lui conseilla d’ajouter à l’enseigne chinoise de sa maison un caractère qui signifiait « feu » ou « chaleur », ce qui fut fait aussitôt. Au bout de quelques semaines, l’activité augmenta d’une façon quasi explosive. D’après nos dernières informations, ce mouvement continue : malgré la perspective (ou à cause ?) d’un prochain retour du territoire à la mère patrie. Ce fait divers, tout récent, survenu à l’embouchure de la « Rivière des Perles » (le si-Kiang), dans une population qui est soit chrétienne, soit communiste (soit les deux, en vertu du syncrétisme chinois), est très évocateur. En fait, l’astrologie, « appendice » de l’astronomie comme l’alchimie l’est de la chimie, ne repose sur aucune base concrète. S’il s’agissait d’une véritable science, elle obéirait au « postulat d’objectivité » qui veut que les mêmes causes produisent les mêmes effets. Par exemple, tout sujet recevant le gène A de l’un de ses parents portera le facteur A sur la membrane de ses globules rouges. Si l’astrologie correspondait à une discipline rigoureuse, tous les individus nés au même moment, en un même lieu et donc sous la même conjonction astrale devraient avoir le même tempérament, les mêmes qualités, les mêmes tares, sinon le même destin. Or, il n’en est rien. Les registres des naissances nous apprennent que les nouveau-nés d’une même nuit à Paris, à peu près à la même heure, ont des tempéraments et des destinées fort différents : certains sont coléreux, d’autres paisibles. Il en est qui aiment l’art, alors que d’autres préfèrent le commerce. Et dans ce lot, on trouve, fort heureusement, une attirance pour les métiers les plus divers : des maçons, des éboueurs, des contrôleurs fiscaux, des médecins, des avocats, des juges, des chenapans, des prêtres… Bien qu’elle ait traversé les millénaires au même titre que le théorème de Pythagore ou les fresques de Lascaux et qu’elle rassemble encore de nombreux adeptes, il n’est pas possible, dans l’état actuel de nos connaissances, de considérer l’astrologie comme une science.

 

Nous serons plus bref sur la chiromancie, méthode qui veut lire notre avenir dans les « lignes de la main ». À la fin du printemps 1990, une importante revue anglaise avait publié une étude tendant à conforter les méthodes chiromanciennes, presque oubliées. Il s’ensuivit une importante controverse critiquant la valeur méthodologique de ce travail1. En réalité une réponse solide avait été déjà apportée par Gérard Venturini, dans sa thèse soutenue le 13 juin 1989 devant la Faculté de médecine de Bobigny2. L’auteur a examiné et comparé les dermatoglyphes, c’est-à-dire les lignes de la main et des doigts faites par des épaississements de l’épiderme qui séparent les plis de flexion. Ces dermatoglyphes varient, dans leur disposition, avec chaque individu, ce qui permet d’utiliser, au cours d’enquêtes policières, les « empreintes digitales » laissées sur certains objets. G. Venturini étudie deux lots de cinquante volontaires chacun : le premier formé de grands vieillards, âgés de quatre-vingt-cinq à cent trois ans, le deuxième composé d’adolescents tirés au sort parmi les deux mille élèves d’un lycée de Corse du Sud. Or, il ne trouve aucune différence significative entre les deux lots, si l’on considère la « ligne de vie », comme d’ailleurs les autres lignes. Sauf à admettre l’hypothèse, fort improbable, que tous les lycéens corses deviendront centenaires, les dermatoglyphes, y compris la fameuse « ligne de vie », n’ont rien à voir avec la durée de notre existence.

 

La géomancie, divination par la terre, la poussière, les cailloux, semble aussi vieille que l’humanité. La méthode consiste généralement à jeter de la terre, du sable, des graviers (plus récemment du marc de café), sur une surface plane, à observer, puis à interpréter les figures plus ou moins symboliques qui en résultent. Cette pratique, à laquelle s’apparente la cartomancie, se retrouve en Extrême-Orient, en Inde, à Madagascar, en Afrique noire3 (y compris chez les Pygmées qui en furent peut-être les inventeurs et longtemps considérés comme les maîtres de la géomancie). On l’observe en Amérique du Sud et même à Byzance et en Europe, où, au Moyen Âge, elle était enseignée officiellement dans l’Université de Padoue. Sans doute a-t-elle, à son origine, un rapport avec les rites de fertilité. Selon Robert Jaulin, la géomancie serait apparue en Perse et en Afrique noire au moment où les tribus de nomades vainqueurs étaient en train d’occuper les terres et de se sédentariser. Elle aurait donc une signification historique et sociologique (passage du nomadisme à la sédentarité, de l’endogamie à une structure partiellement exogame, plus ouverte).

À tout ce qui précède, il faudrait ajouter les augures, nés sans doute chez les Etrusques qui avaient une connaissance très poussée du ciel et la transmirent aux Romains. Les augures de Rome finirent par devenir des sortes d’experts officiels, capables d’interpréter divers signes comme le vol ou le chant des oiseaux, l’appétit des poulets sacrés, etc. Ces prédictions constituaient les auspices. Limités à six augures sous Tarquin l’Ancien, leur nombre fut porté à seize sous le règne de César. Les consuls étaient assistés des augures appelés souvent à donner leur avis sur des décisions politiques. Aussi leur influence dans les affaires de l’État n’était pas négligeable (ne pas confondre avec les aruspices, déjà vus, qui se limitaient à l’examen des entrailles).




Les méthodes intuitives

À côté des méthodes inductives, qui partaient de signes concrets pour en tirer des présages, se placent les méthodes intuitives, qui prennent contact avec une réalité (ici : le futur) de façon directe, sans l’aide de marques extérieures ni d’une interprétation déductive. Il s’agit donc d’un avenir immédiatement révélé, qui n’a recours à aucun code pour être traduit. En somme, on « voit » par anticipation ce qui se prépare (période dite d’incubation) et risque d’arriver, afin d’y parer. On peut distinguer plusieurs modalités de prédiction intuitive.

 

L’interprétation des rêves ou oniromancie fut très en faveur dans la Grèce antique. Le consultant allait dormir dans un lieu sacré dédié à un dieu ou un héros, situé dans les entrailles de la terre (personnage chthonien) : à Thèbes, Lebadie, plus tard à Épidaure et Athènes (– 500) avant d’atteindre Rome (– 200). Le sujet voit un rêve qui comporte une révélation, un conseil, une prescription. À Épidaure, par exemple, le Dieu de la médecine, Asclépios (Esculape), guérit directement le dormeur en lui prescrivant la thérapeutique, sans l’intervention d’un prêtre. Cette méthode restera longtemps ancrée dans les mœurs, au point que saint Augustin, au IVe siècle de notre ère, condamne les chrétiens qui vont dormir sur les tombeaux des martyrs afin d’en recevoir des rêves prémonitoires.

 

Les oracles sont des personnages inspirés qui reçoivent directement le message divin et le transmettent aux hommes. Toutes les religions en ont connu : depuis les quatre grands prophètes bibliques et les dix petits de l’Ancien Testament jusqu’à Jésus, Mahomet, Bouddha, Confucius (Kong-Fu-zi), etc. Certains parlent dans leur état normal, d’autres entrent en transes, soit « naturelles », soit provoquées par quelque drogue. À Delphes, où le requérant ne pouvait pas consulter directement le devin (en fait : la Pythie : nom que l’on donnait à la prêtresse de l’oracle d’Apollon qui était toujours une femme du pays), le pèlerin entrait dans une chambre et formulait sa demande à haute voix. Celle-ci était présentée à la Pythie par l’intermédiaire de prêtres (qui la simplifiaient souvent). En état de transes, l’oracle formulait alors sa réponse incompréhensible pour les non-initiés. Elle était « traduite » par un prêtre-assistant (le « prophète ») qui la transmettait au consultant. De tels prophètes fourmillaient autour des grands sanctuaires, se livrant souvent à un commerce lucratif. Certains furent utilisés par le pouvoir politique pour orienter l’opinion publique dans un sens donné.

La puissance des oracles, tout comme celle des devins et autres « mages », venait non seulement de leur aptitude à prévoir l’avenir, mais aussi de leur contact direct avec les puissances supra-terrestres auprès desquelles ils pouvaient intervenir. Le rayonnement de sanctuaires comme Delphes fut immense sur tout l’Empire romain et ne s’éteignit qu’après l’avènement et la forte implantation du christianisme.






Tendance non déterministe

Ceci nous amène aux tendances non déterministes, elles sont essentiellement représentées dans les religions monothéistes du type abramique. L’avenir n’est inscrit nulle part : il se fait au fur et à mesure de notre existence. Il n’y a aucune prédestination. Le futur est un sentier vierge que nous ne cessons d’ouvrir. Mais l’intervention divine peut, à tout moment, s’exercer pour infléchir le cours de cette marche. Ici encore, l’homme fait appel aux intermédiaires qualifiés : prêtres, sages et lettrés remplaçant les sorciers.


La connaissance objective : prédiction et prévision

Ce qui précède nous permet de distinguer deux notions, trop souvent confondues :

– La prédiction consiste à deviner des événements qui peuvent se produire dans le futur. Autrement dit, à partir de certains faits, de mettre au jour une possibilité dont la réalisation dépend d’un ou plus souvent de la conjonction de plusieurs facteurs aléatoires. La prédiction demeure dans le domaine du possible ou du probable, mais non du certain. Si tels éléments se rejoignent, ils peuvent provoquer telle conséquence. Mais tout ceci reste conjoncturel. La prédiction est probabiliste.

– Au contraire, la prévision, est commune à de multiples sciences et peut s’appliquer à la démographie, à l’économie, à la stratégie, etc. À partir de l’évolution de paramètres connus, elle prévoit avec certitude ce que deviendra une situation dans un temps donné.

Elle ne peut nous renseigner sur des événements inattendus, incalculables, non reliés au présent ou au passé récent. Ainsi, est-il possible de prévoir le nombre d’automobiles en circulation dans cinq ans en région parisienne et la quantité de morts par accidents de la route, au moins dans une certaine fourchette, durant la même période. Mais la prévision est incapable de savoir qui sera tué. La prévision permet de connaître quel sera l’état financier des caisses d’assurance-maladie, mais elle n’indique pas qui sera malade. Ce dernier problème repose sur la prédiction. « L’espérance mathématique » si souvent utilisée par les statisticiens ou les biologistes, en particulier en génétique des populations, n’est pas une science divinatoire : elle relève du calcul des probabilités et de la recherche opérationnelle. Elle ne prévoit pas : elle prédit.

Une autre tendance, non déterministe, s’est fait jour plus tard. Ici les dieux jouent aux dés, ou ne jouent pas du tout. Beaucoup pensent même qu’il n’y a pas de dieux et qu’il n’existe aucune force suprême capable de fixer un but. L’avenir tient du seul hasard : il obéit à un processus stochastique.

L’esprit humain, rationnel, accepte difficilement le hasard comme seul maître de sa destinée même si, de longue date, certains se réfugient en lui pour confier leur fortune (aux jeux par exemple). Mais il a été difficile de l’introduire en biologie. Motoo Kimura4 fut le premier à le tenter avec succès. Dans les sciences du vivant la pensée est encore souvent imprégnée de finalisme.













CHAPITRE III

Prédiction et maladie





Nous avons vu comment, quand ils se heurtaient à l’inconnu, nos ancêtres (comme le font encore nos contemporains) se réfugiaient dans le merveilleux. On rationalise ce qui est objectivement inexplicable en imaginant des forces occultes toutes-puissantes qui règlent notre destin. Il convient de les propitier, d’engager un dialogue, d’exécuter certains actes (cérémonies sacrificielles) afin de nous les rendre favorables. D’où l’existence à tout moment, et dans toutes les civilisations, des devins, des sorciers et plus tard des prêtres, au service de religions plus ou moins hiérarchisées, fondées sur une série de révélations qui tiennent lieu de certitudes.

Cette quête du futur, ce désir de se protéger d’événements dangereux ou malsains, constitue un facteur essentiel retrouvé dans tous les peuples. La maladie n’y échappe pas, souvent considérée comme l’antichambre de la mort, qui est le seul événement certain de notre vie. Nous changeons dans la durée. Nul ne peut savoir s’il deviendra gros ou maigre, riche ou pauvre, progressiste ou conservateur. Mais chacun sait qu’il mourra.

La santé et la mort figurent parmi nos préoccupations essentielles.

Dans les lieux de pèlerinage, les fidèles mentionnent souvent sur des papillons ou des registres leurs vœux les plus chers qu’ils expriment à la divinité ou au saint dont ils sollicitent la protection.

Il nous est arrivé de consulter, grâce à l’obligeance des autorités religieuses et au dévouement de traducteurs, les cahiers ou les notes où sont inscrits ces vœux. Nous avons comparé des sanctuaires de culture et de confession différente. Certains sont célèbres et l’on y vient de loin ; d’autres moins connus et fréquentés seulement par les populations locales. Nos observations ont porté sur deux régions du monde largement séparées : l’Europe méditerranéenne d’une part, à forte dominante catholique, et le Japon d’autre part (région de Kyoto), essentiellement bouddhiste et shintoïste. Dans les deux cas, on retrouve exprimés les mêmes souhaits. On peut les classer par ordre d’importance :

– D’abord la santé : Pour un malade, obtenir sa guérison, soit qu’il s’agisse du pèlerin lui-même, soit d’un parent ou d’un ami. Pour un bien portant, rester en bon état, être protégé de tout mal.

– Ensuite l’amour : Conserver l’être aimé, s’assurer de sa fidélité, le protéger de toute tentation, de toute aventure. Retrouver une affection perdue. Depuis peu, le vœu de ne pas contracter le SIDA (connaître un amour sans danger !) fait « le pont » entre les deux domaines.

– La fortune : Curieusement, elle vient en troisième urgence : réaliser de bons placements, mener à bien des affaires lucratives, attendre de son entreprise un fonctionnement avantageux, obtenir des récoltes abondantes, gagner au jeu ou sortir d’un mauvais pas.

Tout le reste se situe en arrière-plan et n’implique que des problèmes secondaires (récupérer un chien perdu, un collier de perles, une voiture volée, pénétrer dans la haute société, etc.). Les suppliques redoublent d’intensité et parfois changent de nature quand un danger imminent menace : forte épidémie, tension internationale, conflit, perte entrevue d’un héritage espéré…


Cas particulier de la médecine

Nous venons d’observer que la primauté est toujours donnée à la santé. Toutes les civilisations respectent les défunts ou les craignent. Mais chacune redoute la mort et tend à l’éloigner, à la retarder le plus possible. D’où le succès de toutes les recettes, depuis la magie jusqu’à la médecine scientifique.

Très tôt dans l’Antiquité, la pensée médicale se divise en deux écoles, avec d’ailleurs des termes de transition. La première, née semble-t-il en Mésopotamie près de trois mille ans avant notre ère, attribue les maladies aux dieux qui, dans l’école archaïque, ne suivent aucune règle. Plus tard, ils frappent uniquement les coupables (mauvaise action, viol d’un rite, inceste, sacrilège, transgression de la loi). Ce concept moral de « maladie-punition » est repris par le judaïsme (mais qui voit aussi dans la souffrance du juste le moyen de le valoriser : c’est le cas du « pauvre Job »). Il restera longtemps dans la pensée occidentale, sera maintenu par le monde chrétien et admis de façon quasiment unanime pendant tout le Moyen Âge. Dans cette optique, le seul traitement du mal est d’apaiser Dieu et donc de rechercher la faute, de faire pénitence pour obtenir le pardon. Quant à la médecine préventive, elle consiste à éviter le péché, origine de tous les maux.

L’Égypte suit une voie différente. Elle dissocie les deux concepts et sépare la faute morale du malaise physique. Bonnes et mauvaises actions seront récompensées ou punies dans l’au-delà. L’individu qui vient d’expirer descend dans le royaume des morts et, après avoir franchi douze portes, comparaît devant le tribunal d’Osiris. Une balance compare son cœur et ses bonnes actions. Selon le résultat de la pesée, il recevra grâces ou châtiments. La maladie n’a rien à voir dans tout cela. Certes, les dieux ne sont pas indifférents au sort des humains. Ils peuvent, par leur intervention bienveillante, abréger les maux. Toutefois ceux-ci doivent être considérés non comme des punitions, mais comme des accidents de la nature, à la fois évitables et, après leur survenue, susceptibles de guérir. Déjà la médecine égyptienne est fortement hiérarchisée. Il existe des « généralistes » et des spécialistes. Ces derniers peuvent se voir confier un secteur très limité du corps humain. Pour donner un exemple entre bien d’autres, rappelons qu’il y avait à la cour des Pharaons un « médecin de l’anus du prince », ce qui évoque les multiples parasitoses intestinales présentes sur les rives du Nil.

La médecine grecque sépare elle aussi ces deux démarches : religieuse et scientifique. Depuis des temps immémoriaux l’intervention médicale s’est située à deux niveaux : celui de la prévention et celui du traitement. Les Grecs, qui avaient fait d’Asclépios (Esculape à Rome) le dieu de la médecine, lui attribuaient deux filles : la déesse Panacée, capable de guérir tous les maux, et Hygiée, apte à les prévenir. En réalité, la mythologie fut remaniée au cours des siècles. Dès le VIe siècle avant notre ère, elle ne reste pas ce qu’en avait dit, à l’origine, Homère (l’Iliade) ou Hésiode, mais elle subit des interprétations allégoriques : la légende est alors reconstruite dans un sens favorable aux dieux, de manière à les rendre sinon exemplaires, du moins conformes aux mœurs du temps. Les « mythographes » se chargent de cette mise à jour. C’est ainsi qu’outre Hygiée et Panacée, Asclépios se voit pourvu de trois autres filles : Iaso, Aglaée, Acheso, et de deux fils : Podalire et Machaon qui seront des praticiens et prendront part, comme chirurgiens, à la guerre de Troie, soignant de nombreux blessés1.

Nous avons vu, au chapitre précédent, comment les oracles d’Épidaure « devinaient » le mal et le soignaient par des drogues plus ou moins merveilleuses. La conduite à tenir n’était pas guidée par l’observation mais par la révélation (en particulier au cours des rêves ou des transes). Ces pratiques, assimilables à la magie, n’ont rien à voir avec la médecine hippocratique. En effet pour Hippocrate, la maladie tient à des causes externes (froid, chaud, sec, humide) ou internes : mauvaise répartition des humeurs : le sang, la lymphe (phlegme ou pituite), la bile jaune, la bile noire, qui chez l’homme en bonne santé doivent rester en parfait équilibre. C’est de leur désordre que vient le mal. Le maître de l’École de Cos vivait six siècles avant notre ère. Il fut vraiment le premier médecin « scientifique ». Par une géniale intuition, il définit le « terrain » qui prédispose à telle ou telle pathologie. Celle-ci est provoquée par les diverses agressions que l’individu subit de son milieu (Traité des eaux, des airs et des lieux). Tout sujet doit rester en harmonie avec son environnement. Grâce à une observation attentive, il fixe le diagnostic et le pronostic. Il tente de mettre au point une thérapeutique rationnelle et enseigne le respect du malade. Plus tard, chez les Romains devenus les maîtres de l’Occident, Galien reprend la tradition hippocratique, en adoptant une vision plus segmentaire du corps qu’il divise en organes assurant les fonctions.

On a dit plus haut comment le christianisme, venu du Proche-Orient, devait mettre un terme aux balbutiements de la médecine scientifique. Sous son influence, on retourne à la conception de la maladie-épreuve ou châtiment. Seul le Dieu tout-puissant par la volonté de qui tout arrive envoie le mal ou accorde la guérison. Le Christ est un guérisseur qui transmet son pouvoir aux apôtres. Ceux-ci prêchent et soulagent. Toute thérapeutique venue de l’extérieur tend à s’opposer à la décision de Dieu ; elle est donc condamnable. Le thérapeute, fût-il médecin ou charlatan, sera vite assimilé au sorcier, accusé de tenir ses pouvoirs du malin. Souvent, il périt sur le bûcher. Cet ostracisme règne sur tout le Moyen Âge. La vague d’air frais apportée par la Renaissance n’en viendra pas à bout. La santé est octroyée par Dieu comme la vérité est inscrite dans l’Écriture que l’on doit appliquer à la lettre. Galilée saura ce qu’il en coûte d’avoir démontré que la terre tournait autour du soleil, alors que la Bible affirme que Josué arrêta l’astre du jour. Celui-ci ne saurait donc être immobile. En 1617, un savant religieux, Lucilio Vanini, qui avait été l’aumônier des enfants du maréchal de Bassompierre, puis précepteur des rejetons du Premier président du Parlement de Toulouse, fut condamné par la Sorbonne pour avoir soutenu que les espèces vivantes évoluaient et que l’homme descendait d’un singe. Il fut accusé de sorcellerie et brûlé après avoir eu la langue tranchée. Les médecins de Molière, ridicules sous leurs chapeaux pointus, masquent leur ignorance par leur pédanterie, en se lançant à la face des aphorismes d’Hippocrate ou de Galien auxquels ils ne comprennent pas grand-chose. Faute de connaître les médicaments efficaces, alors peu nombreux, on se confit en dévotion et l’on se gave de mots. Seuls, les syndromes psychosomatiques en seront améliorés.

Pendant cette période, le judaïsme et l’islam sont plus tolérants. Pour les musulmans, Dieu est bon et miséricordieux. Il peut, à tout moment, soulager celui qui souffre. Mais il n’interdit pas aux humains d’intervenir : le Coran ordonne d’étudier, de comprendre, de connaître. C’est donc au Proche-Orient, puis au Maghreb et dans l’Espagne mauresque que la tradition hippocratique est conservée et s’enrichit d’acquis nouveaux. Au Xe siècle Rhazès, médecin persan, observe les symptômes et décrit les fièvres éruptives. Les « leçons » données à ses élèves annoncent, avec huit cents ans d’avance, les « cliniques » de Louis Ramon. Il fut un observateur remarquable et, pour l’époque, un excellent clinicien. Au XIe siècle, Avicenne, lui aussi d’origine persane, théologien et mathématicien, philosophe et médecin, écrit un volumineux « Canon » de quinze tomes où sont rapportées toutes les connaissances de son temps. Mais il n’invente rien. Au XIIe siècle, Averroès, qui fait le va-et-vient entre l’Andalousie mauresque et le Maroc, sera plus célèbre encore. Il adopte un positivisme matérialiste. Pour lui, ce n’est pas Dieu qui peut guérir le malade, mais le médecin. Détenteurs d’une remarquable science de la santé, les Arabes voyagent peu et ne cherchent pas à imposer leurs méthodes en dehors des frontières de leur vaste empire. L’Occident chrétien souffre de cet isolement qui est, en partie, brisé par les médecins juifs. Formés aux grandes écoles de la médecine arabe, ils voyagent et portent leurs connaissances aux universités de Salerne, Tolède, Barcelone, Narbonne, Toulouse, Montpellier… et Paris. Il arrive que les grands de ce monde et même des papes, se sentant en mauvaise santé, voire à l’article de la mort, ne comptent plus sur l’intervention divine. Ils appellent à leur chevet des médecins juifs. Bien que la thérapeutique de ces temps soit encore fort pauvre, quelques praticiens obtiennent de beaux résultats que l’on n’ébruite guère. Mais dans toutes les époques il y eut toujours des chroniqueurs pour « vendre la mèche » et certaines de ces réussites ont traversé les siècles pour arriver jusqu’à nous. Quant à ceux qui échouaient, ils étaient souvent renvoyés chez eux couverts d’opprobre et parfois arrêtés, soumis à la question et pendus ou brûlés. Le praticien juif qui acceptait de soigner le pape prenait une sérieuse responsabilité. Il risquait la fortune et l’honneur en cas de succès, la torture et la mort en cas d’échec.

Si, comme nous l’avons dit, la médecine occidentale du XVIIe siècle, faute d’être efficace, se montre pédante, les nations protestantes, à l’instar de l’islam quelques siècles plus tôt, permettent la recherche médicale. La médecine tend prudemment à sortir de l’ignorance où la tenait la tradition. Mais elle souffre de deux handicaps. D’abord l’interdiction de disséquer les cadavres contournée seulement à partir de la Renaissance. Au grand siècle, les médecins célèbres invitent même leurs amis à une dissection (on disait alors à une « anatomie ») un peu comme on va au spectacle. Dans Le Malade imaginaire, Thomas Diafoirus, jeune praticien, cherche à séduire Angélique, belle et riche héritière.


Thomas : « Avec la permission aussi de Monsieur, je vous invite à venir voir l’un de ces jours, pour vous divertir, la dissection d’une femme sur qui je dois raisonner. »

Et Toinette (la servante) de s’exclamer : « Le divertissement sera agréable. Il y en a qui donnent la comédie à leurs maîtresses ; mais donner une dissection est quelque chose de galant… »

(Molière, Le Malade imaginaire, Acte II, scène V)



Dans ces cas, les corps devaient être ouverts avant d’être enterrés : l’exhumation, qui équivaut à une violation de sépulture, demeurait prohibée. Les cadavres venaient surtout des gibets de Montfaucon2. Toutefois, il arrivait qu’on volât des morts dans les cimetières avec la complicité de gardiens que l’on soudoyait. Ainsi s’instaura un « marché noir » de sujets à disséquer. Dans la règle un représentant de la police assistait à « l’anatomie ». Les premiers « Traités de dissection » sont publiés à cette époque. Ils conseillent d’agir en quatre temps qui correspondent à quatre jours. D’abord, on s’attaque à l’abdomen, partie du corps qui se conserve le moins bien, à cause du contenu digestif. Le deuxième jour, on « fait » le thorax. Le troisième, la tête et le cerveau. Le quatrième enfin, les membres qui montrent une tendance à l’assèchement et pourrissent moins vite.

La dissection se pratiquait suivant deux techniques. Dans la première, chirurgicale, c’est le dissecteur (un empirique) qui expliquait lui-même son travail et décrivait chaque organe qu’il venait d’isoler (ceci est l’estomac ; voici le foie, etc.). Dans la seconde, médicale, des assistants opèrent, tandis que le maître, juché sur une chaire ou un fauteuil surélevé, commente ce qui se fait, sans se salir les mains. Il « montre » au moyen d’une baguette. Cette séparation symbolise la différence qui existait alors entre médecins et chirurgiens. Les seconds sont initialement des barbiers, pourvus d’instruments tranchants qu’ils manient avec habileté. N’ayant pas d’instruction théorique, ils pratiquent une médecine gestuelle et d’observation, faite d’expérience et de traditions. Chez eux, il n’y a pas de théorie, pas de « doctrine », mais une série de savoir-faire construits à partir des constatations. Ils ne sortent d’aucun collège. Les jeunes ne sont pas des étudiants mais des apprentis groupés autour d’un chirurgien chevronné dont ils apprendront, avant de pratiquer eux-mêmes. Peu importe la théorie : seul le résultat compte. Mais il faut attendre la fin du XVIIe siècle pour qu’ils s’agrègent en « collège de chirurgie », transformé en 1731 en Académie royale de chirurgie.

Les médecins suivent un parcours différent : ils ont droit à un enseignement inspiré des anciens (surtout hippocratique), déformé par une foule de considérations philosophiques voire théologiques venues se surajouter pêle-mêle au cours des siècles. Ces « connaissances » n’ont rien de scientifique. Elles font des lettrés aussi sûrs d’eux qu’ignorants. Contrairement à ce qui se passait dans la médecine arabe et prévaut encore chez les barbiers, l’observation est quasiment absente. On ne regarde pas, on ne cherche pas, on ratiocine. On part de postulats, non de faits objectifs. L’inefficacité et le ridicule finissent par percer sous un discours qui se voudrait savant, mais demeure vide. De plus, et ceci constitue le deuxième handicap, le médecin ne touche pas le malade. Il se contente de regarder de loin le patient, mais évite de le palper ce qui serait considéré comme indécent et d’ailleurs inutile. Tout au plus prend-on le pouls. Il n’est pas question de tâter le ventre ou la poitrine, moins encore de pratiquer un toucher rectal ou vaginal. On crierait au scandale. La mère de Louis XIV, Anne d’Autriche, meurt d’un cancer du sein sans que les médecins l’aient examinée (ce qui n’aurait d’ailleurs pas changé le pronostic). Et pourtant, elle avait créé le Val-de-Grâce en reconnaissance de la venue au monde, tardive, de ses deux fils. L’examen direct, somatique, considéré comme malpropre sinon humiliant, est réservé aux chirurgiens. Aussi est-ce d’eux que partira la médecine scientifique du XIXe siècle. Ils enseignent comment fonctionnent membres et articulations ; ils réduisent les entorses et même les fractures. Des rebouteux analphabètes excellent dans cet art. Ils parlent la langue populaire alors que les médecins s’expriment en un « latin de cuisine » : véhicule incompréhensible au non-initié mais qui demeure à l’époque le langage scientifique comme l’est aujourd’hui le « basic-english ». Léonard de Vinci, esprit universel : peintre, sculpteur, ingénieur, théoricien, est l’un des premiers qui, à la charnière du XVe et du XVIe siècle, dissèque des cadavres (et peut-être des vivants ?). Il publie de remarquables planches d’anatomie plus précises que celles de Vésale3 parues quelques décennies plus tôt et s’intéresse beaucoup à la mécanique du corps humain ; il fait l’analyse des mouvements en assimilant les os à des bras de leviers, les articulations à des charnières.

Cent ans plus tard, un ecclésiastique, Lazzaro Spallanzani, met en évidence le rôle du suc gastrique dans la digestion des viandes et provoque la fécondation des œufs de batraciens en laboratoire. Ce fut la première expérience réussie de « bébé-éprouvette ». Mais la recherche italienne s’essouffle, tout comme l’art. Politiquement, la péninsule s’est morcelée en petits États autocratiques : Florence, Venise, etc. La Lombardie est annexée par l’Autriche et le Royaume de Naples par les Bourbons. La gestion est mauvaise. Le déclin de la démocratie a entraîné celui de l’initiative et de la créativité. Pour travailler, on attend des ordres venus d’en haut. Pour s’enrichir, on cherche à plaire, non à s’exprimer (on peut observer le même phénomène sous toutes les dictatures, et en particulier dans l’Allemagne de Hitler et la Russie de Staline : les réalisations technologiques arrachées au prix de mille souffrances et privations contrastent avec la pauvreté de la création artistique, dans ces pays qui ont l’un et l’autre un passé prestigieux).

Désormais, la médecine d’observation, scientifique, se réfugie dans les pays protestants où l’Église réformée met moins d’entraves que Rome à la recherche dans le domaine appelé plus tard « biologie humaine ».





Le triomphe définitif de la médecine scientifique

Sous l’effet de la vague libérale déclenchée par les Encyclopédistes, bientôt concrétisée par la Révolution, la science connaît chez nous un mouvement de libération. À partir de 1760, la physique et la chimie se mettent au service de la vie : grâce à Réaumur, à Lavoisier, à d’autres encore. En 1778, la Société royale de médecine voit le jour. Mises en veilleuse sous la Révolution, tout comme l’Académie royale de chirurgie, elles seront rétablies et fusionnées en 1820 par un décret royal de Louis XVIII, pour former l’Académie de médecine. Pendant ce temps une deuxième tendance, perceptible depuis les grandes découvertes, va se manifester. Elle concerne le traitement par les plantes ou phytothérapie. L’occupation de l’Amérique a révélé une flore nouvelle, inconnue de l’Ancien Monde, dont certains représentants sont doués de vertus curatives. L’écorce de quinquina, riche en quinine (alors non isolée), sera utilisée de façon empirique pour combattre les fièvres : essentiellement le paludisme, devant lequel on était désarmé. Le parasite ne sera connu que bien plus tard : il faudra attendre la fin du XIXe siècle (1880) pour que Laveran découvre le Plasmodium.

Le médicament est introduit en Espagne par la marquise d’El Cinchon, femme du vice-roi du Pérou. Ultérieurement, les jésuites s’assurent l’exclusivité de ce commerce lucratif (d’où le nom de « poudre des jésuites » donné au quinquina). Suivront le café (riche en caféine : tonicardiaque et euphorisant) et bien d’autres espèces (coca et cocaïne : comme analgésique). Désormais, la phytothérapie est à la mode et des recherches sont entreprises un peu partout, dans les régions non cultivées (non « anthropisées » : c’est-à-dire pas encore modifiées par l’homme). La noix vomique (Nux vomica) produit la strychnine : drogue névrosténique à faible dose, mais très toxique si elle est ingérée massivement ; l’opium et ses dérivés, comme l’élixir parégorique utilisé pour lutter contre les coliques, l’héroïne qui calme la douleur et l’angoisse, mais crée une dépendance rapide ; la brucine douée de vertus comparables à la strychnine ; l’ipéca, expectorant, vomitif et antidiarrhéique. Par sa méthodologie, l’Europe rejoint ainsi la médecine chinoise qui soignait par les plantes depuis des temps immémoriaux.

Plus tard, la chimiothérapie apporte une puissante contribution aux soins. De nouveaux médicaments sont utilisés : l’un des plus fameux est le mercure, efficace contre la syphilis qui avait fait, depuis son introduction en Europe au XVIe siècle, des ravages considérables4. Notons qu’à ce moment la faculté de médecine de Paris demeure réservée devant ce bouleversement des concepts et des méthodes : beaucoup de « patrons » traditionalistes voulant s’en tenir à une discipline médicale autonome, ayant ses recettes propres, toujours un peu mystérieuse, plus près de la philosophie ou de l’alchimie que de l’expérimentation. On se méfie de l’intrusion des nouvelles sciences : surtout physique et chimie qui s’adressent, pensent certains, à des objets inertes et ne sauraient intervenir dans les phénomènes de la vie que l’on croit originaux. Finalement, la raison l’emporte. Avec Linné, suivi par un Montpelliérain, Boissier de Sauvage, qui fera l’inventaire des plantes de la garrigue et du maquis languedocien, on tente de mettre un peu d’ordre dans les multiples espèces tant animales que végétales. On s’acharne à classer, à établir des ressemblances et des différences. C’est le temps où classifications et relations sont synonymes de connaissance. Dans cet esprit, Pinel (1745-1826) écrit sa « nosologie philosophique » où il range les maladies et en particulier plusieurs dizaines de fièvres éruptives selon une forme typologique, chacune définie par des caractères stricts tout comme une espèce vivante. Cette vision part d’un principe fondamental : l’ordre et la hiérarchie constituent les lois constantes de la nature. Sur le plan social, cette idéologie légitime les « classes » des individus et justifie le « despotisme éclairé » cher à Voltaire.

Mais la physiologie va bientôt s’imposer. Déjà, en 1628, l’Anglais Harvey décrit le mécanisme exact de la circulation5. Au même moment, Van Leeuwenhoeck, naturaliste hollandais, grâce à un microscope de sa fabrication, découvre les globules rouges du sang, la structure des muscles striés et celle des spermatozoïdes. Malpighi identifiera les glomérules du rein et bien d’autres formations tissulaires. Le microcosme ne cessera de se perfectionner à la fin du XVIIe siècle et tout au long du XVIIIe, mais Malpighi peut être considéré comme le fondateur de l’histologie.

De manière empirique, on utilise les premiers vaccins contre la variole. D’abord selon la méthode chinoise traditionnelle, à partir des croûtes de pustules de varioleux, séchées, broyées et que l’on fait « priser ». Cet apport sur la muqueuse nasale n’est pas sans danger : il arrive que le germe reste virulent et que le vacciné meure de la maladie contre laquelle on souhaitait le protéger. Aussi, cette coutume venue d’Extrême-Orient n’avait-elle pas dépassé la Turquie vers l’ouest. En 1701, la femme de l’ambassadeur du Royaume-Uni auprès de la Sublime Porte, Lady Montaigüe, fait vacciner son fils et introduit la méthode en Angleterre. À la même époque, Boyer assure qu’elle était aussi pratiquée à Montpellier. Le problème sera résolu en 1796 par la découverte de l’Anglais Jenner. Celui-ci démontre que la vaccine des vaches, bénigne pour l’homme, apporte une excellente protection contre la variole, fléau redoutable par ses épidémies et sa gravité (la maladie tuait beaucoup d’enfants et ceux qui survivaient étaient défigurés pour le reste de leur vie). Dès 1800, le gouvernement de Londres généralise la vaccination. La France napoléonienne tente de faire de même en 1803 et la rend obligatoire en 1809, au moins dans les villes. En 1811, l’Empereur fait vacciner en grande pompe son fils « l’Aiglon », devenu roi de Rome. Au début, l’Église catholique se montre réticente : préserver l’homme d’une maladie, n’était-ce pas aller à l’encontre de la volonté de Dieu ? Mais en 1820, après la Restauration, le clergé se rallie. Les évêques eux-mêmes font lire en chaire des mandements qui invitent les fidèles à faire vacciner leurs enfants. Toutefois, dans son ensemble, la chrétienté demeure réservée : la médecine reste, au moins dans l’inconscient de bien des croyants, le moyen quasi diabolique de s’opposer aux desseins du Tout-Puissant. Longtemps, elle est suspectée de sorcellerie. Mais, pour la première fois, la vaccination antivariolique généralisée fait entrer dans les faits une véritable politique de médecine préventive.

Quand s’ouvre le XIXe siècle, la Révolution a fini de renverser un certain nombre de tabous et les sciences du vivant comme celles de l’homme ont acquis droit de cité. Dès 1819, Bayle et Laennec, qui vont mourir jeunes, démontrent que toute maladie correspond à des lésions spécifiques de certains tissus, atteignant des organes et, à travers eux, des fonctions. Ces lésions ont chacune une traduction externe, par des signes physiques, fonctionnels, généraux qui permettent de les identifier. L’autopsie, pratiquée assez tôt après la mort, amène à les reconnaître sur le plan anatomique. Ces signes constituent le « tableau clinique » qui autorise un diagnostic, parfois un pronostic. Ainsi naît la méthode anatomo-clinique qui remplacera, avec bonheur, celle des « phlegmasies » de Broussais pour qui toute maladie était liée à l’engorgement sanguin et lymphatique (nous dirions : l’inflammation) de l’organe atteint. Si le patient crachait du sang, on en induisait que ses poumons étaient le siège d’une congestion et donc d’un afflux circulatoire. Une hématurie trahissait la surcharge du rein. À cette époque, le traitement essentiel consistait en saignées et pose de sangsues au niveau de l’organe malade, afin de lui enlever le surplus de sang ; le résultat immédiat était presque toujours d’aggraver l’état du patient.

Bayle jouera un grand rôle dans le développement de la méthode anatomo-clinique appliquée désormais à tous les domaines de la pathologie.

Les cliniciens se spécialisent par organes : Bright deviendra le plus éminent connaisseur du rein, Bouillaud celui du cœur, Broca étudie l’anatomie et la physiologie du cerveau6, Pinel se penchera sur les troubles mentaux, suivi plus tard de Charcot7.

C’est à ce moment que se produit une véritable explosion scientifique, appelée par Étienne Wolff les « trente glorieuses ».

En effet, en moins de trente ans, 1860-1890, Darwin propose un schéma cohérent de l’évolution des espèces, reposant sur des arguments très solides ; Pasteur met fin au mythe de la génération spontanée et prouve que les maladies infectieuses sont liées à des êtres microscopiques, les bactéries ou parfois des champignons. Certains d’entre eux ne sont pas pathogènes, mais jouent un rôle fondamental dans les « cycles biologiques » observés au sein de la nature (en particulier : dégradation des déchets animaux et végétaux qui se réduisent en substances simples, organiques ou minérales, prêtes à entrer dans de nouvelles synthèses d’où renaîtra le vivant).

D’autres, pathogènes ou non, appelés virus, ne peuvent vivre que dans les cellules, parfois cultivées en laboratoire. À l’époque où Pasteur les décrit, les virus échappent à l’observation directe ; ils ne seront visibles que cent ans plus tard, grâce au microscope électronique. Les découvertes pasteuriennes vont éclairer le phénomène immunitaire et permettre ses applications : généralisation de la vaccination grâce à des germes tués ou atténués mais qui ont conservé des antigènes capables de déclencher l’apparition d’anticorps protecteurs dans l’organisme atteint ; mise au point de la sérothérapie (sérum d’animal préalablement immunisé contre l’agresseur qu’il s’agit d’éliminer du malade et, mieux encore, sérum humain de sujets convalescents de la même affection, toujours riche en anticorps spécifiques, qui augmentent les moyens de défense et vont faciliter la guérison, etc.). Ces nouvelles théories, d’où découlent l’asepsie et l’antisepsie chirurgicales, seront pratiquées couramment à partir de la décennie 1880. Quelques années auparavant, en 1865, Claude Bernard avait publié son Introduction à la médecine expérimentale dont il résume ainsi la méthodologie : « Le fait suggère l’idée, l’idée suggère l’expérience, l’expérience juge l’idée. » Travailleur infatigable, il démontre l’existence, chez l’homme et tous les animaux homéothermes, d’un « milieu intérieur » (représenté essentiellement, mais non exclusivement, par le sang), dont les caractéristiques physiques et chimiques demeurent constantes grâce à des phénomènes de régulation. Dès que l’une de ces régulations est perturbée, la maladie apparaît (par exemple : après un repas riche en glucides, impossibilité pour un pancréas déficient en insuline de ramener le taux du sucre sanguin (glycémie) à son niveau normal dans un temps assez court, ce qui se traduit par un diabète et ses complications artérielles, rénales, rétiniennes, etc.). À peu près à la même époque, un obscur moine morave, Johann Mendel, en religion frère Grégor, découvre, en croisant des pois (Pisum sativum) de plusieurs variétés, que chaque caractère héréditairement transmissible est contrôlé par deux particules matérielles (plus tard appelées gènes), qui viennent l’une du père par le spermatozoïde, l’autre de la mère par l’ovule et se retrouvent au moment de la fécondation : notre vraie naissance biologique. Désormais, les lois de l’hérédité sont connues et expliquées.

À la fin du XIXe siècle, une vague de scientisme parcourt l’Europe et l’Amérique du Nord. On pense que la science va tout résoudre, les problèmes physiques et même, comme l’affirment Marx et Engels, les problèmes économiques et sociaux. Il n’y aura plus de pauvres, il n’y aura plus de malades. Déjà la Convention avait lié la misère et la maladie aux injustices de l’Ancien Régime. On pensait, avec une certaine naïveté, que la société idéale introduite par la République n’aurait plus besoin d’hôpitaux (une commission dite de la Mendicité et des Hôpitaux présidée par M. François de La Rochefoucault-Liancourt, célèbre philanthrope et homme de bien, fut même créée à cet effet). Et plus tard, Victor Hugo déclare : « Ouvrir une école, c’est fermer une prison ! » Cette idéologie n’était pas totalement fausse, mais trop optimiste. Prisons et hôpitaux resteront ouverts… Toutefois, les progrès incessants de la médecine et de la chirurgie font reculer la maladie. L’espérance de vie ne cesse d’augmenter : elle va doubler en cent ans. De nouvelles sciences naissent. Dès le début du siècle, Karl Landsteiner, Autrichien bientôt naturalisé américain, met en évidence les trois groupes sanguins de base : A, B, O (le quatrième, AB, sera décrit un peu plus tard). Il édicte les « lois de compatibilité » qui permettent de pratiquer la transfusion sanguine en toute sécurité ou presque. Ceci fait franchir à la chirurgie un pas de géant. Jusqu’aux découvertes pasteuriennes débouchant sur l’asepsie et l’antisepsie, la complication la plus redoutable d’une intervention était l’infection. À partir de Louis Pasteur, toute opération chirurgicale se déroule en milieu stérile. Dès lors, les suites infectieuses dont mouraient si fréquemment les blessés de la Grande Armée de Napoléon deviennent rares. La chirurgie peut faire preuve de plus d’audace, aller plus loin. Le facteur limitant ne tient plus qu’à la perte de sang qui interdit les interventions trop longues ou trop saignantes. En effet un opéré risque de mourir exsangue. Certes, il y a des siècles que l’on pense à la transfusion. De multiples tentatives ont été faites mais, dans l’ignorance où l’on était des groupes sanguins de base, le résultat se révélait parfois spectaculaire, parfois catastrophique : tout dépendait du degré de compatibilité entre le sang du donneur et celui du receveur. Avant la connaissance des règles de Landsteiner, cette compatibilité était liée au seul hasard. Désormais, disposant de sang compatible, l’opération peut durer des heures et le volume circulant maintenu constant malgré des pertes considérables, grâce à leur remplacement immédiat.

Plus tard, la découverte la plus importante effectuée en immunologie concerne le système majeur d’histocompatibilité dit HLA (Jean Dausset, 1960). Bien qu’il n’ait pas encore livré tous ses secrets, son intérêt théorique apparaît immense. Mais ses retombées pratiques ne le sont pas moins. Nous en retiendrons trois principales.

D’abord, l’explication de la mécanique immunitaire, chez l’homme, sans doute aussi chez les mammifères et même la plupart des vertébrés. Il semble s’agir là d’une propriété fondamentale du vivant, mise en place très tôt par la sélection naturelle, comportant un avantage considérable et qui n’a varié, au cours de l’évolution d’un même embranchement, que sur des points de détail. Elle consiste pour le « soi » à reconnaître le « non-soi » et à l’éliminer.

Ensuite, la possibilité de définir des compatibilités et des incompatibilités tissulaires (un peu comme Landsteiner l’avait fait pour les globules rouges), grâce au « groupage » des globules blancs qui, contrairement aux érythrocytes, sont nucléés et porteurs des antigènes des tissus.

Enfin, les liaisons (dont l’existence est attestée, mais la nature encore mal définie) entre des types HLA et une haute probabilité d’apparition de certaines maladies.

C’est ainsi que s’ouvrit la porte d’une médecine prédictive, dont le concept, déjà entrevu, ne reposait que sur des bases encore fragiles.

Parmi les autres grandes découvertes qui ont illustré notre siècle, deux paraissent dominer la scène médicale. D’abord, la mise au point des substances bactéricides ou bactériostatiques qui tuent ou empêchent les germes pathogènes de se multiplier. Ceux-ci vont être éliminés de façon plus ou moins rapide par les moyens naturels. Les premières utilisées furent les sulfamides (le prontosil préparé en 1932 par Gerhardt Domagk). À Paris, les chercheurs de l’Institut Pasteur (M. et Mme Trefouell, Daniel Bovet, Ernest Fourno, F. Nitti et d’autres) isolèrent une série de molécules voisines, toutes actives contre certaines souches pathogènes et à peu près sans danger pour le sujet traité. Bien vite, on commercialisa des produits efficaces contre les cocci gram positifs (staphylocoques, pneumocoques, streptocoques), d’autres grams négatifs (méningocoques, gonocoques), d’autres encore contre divers bacilles (colibacilles, bacilles dysentériques, etc.). C’est ainsi que la pneumonie, mortelle dans une proportion d’un cas sur quatre ou cinq, tomba à un sur vingt, ou moins encore. Les sulfones, voisines, agissent contre la lèpre (dont le pronostic a été complètement modifié), d’autres contre le paludisme (amino-quinoléines), etc. Un Anglais, Alexander Fleming, avait remarqué dès 1929 que des colonies de staphylocoques se décomposaient au voisinage d’une moisissure : Penicillium nonatum, qui avait été à l’origine d’une contamination accidentelle de cultures en laboratoire. Mais il fallut attendre dix ans pour que R. J. Dubos découvre une substance antimicrobienne, la tyrothricine, à partir d’une bactérie : Bacillus brevis. Dès lors, on entreprit la recherche systématique de l’action bactériostatique des micro-organismes. Bientôt, la pénicilline fut préparée à l’état pur. Le 12 février 1941, le premier cas humain était traité par voie générale. Il s’agissait d’un policier d’Oxford atteint de septicémie. Au même moment, à New Jersey, Waksman isolait des antibiotiques produits par des bactéries vivant dans le sol. Il obtint l’actinomycine en 1940 et, en 1943, la streptomycine : premier antibiotique actif contre le bacille de Koch, qui devait révolutionner le pronostic de la tuberculose, terreur du XIXe siècle et désormais capable d’être cicatrisée dans la grande majorité des cas. La guerre terminée, l’Europe ruinée, affamée, malade, allait recevoir peu à peu ces « médicaments miracles ». La mort par maladies infectieuses (typhoïde, pneumopathies, tuberculose, syphilis, etc.) autrefois si fréquente devenait exceptionnelle.












CHAPITRE IV

Les trois stades de la médecine





Nous avons dit comment les Grecs attribuaient deux filles à Asclépios : Panacée, qui guérit ; Hygiée, qui protège. La première avait la charge des soins, la seconde celle de la prévention. Mais alors que les soins reposaient en grande partie, surtout depuis Esculape, sur une certaine observation « objective », la prévention au sens moderne du mot demeurait encore balbutiante. Le temps a passé. La connaissance a fait d’immenses progrès, surtout depuis le XIXe siècle. Progressivement, un réseau de laboratoires de recherche souvent coordonné tant à l’échelle nationale qu’au niveau international s’est mis en place, soutenu par les gouvernements, les fondations privées, les groupes industriels. La santé est devenue une priorité pour tous les pays tant développés qu’en voie de développement (ou franchement sous-développés, encore qu’on n’ose pas avouer cette situation banale dans les pays dits du tiers monde afin de ne pas heurter les susceptibilités nationales). Au même moment, on constate que la médecine se commercialisait et devenait un secteur lucratif sans toujours conserver sa qualité. En outre, surtout dans les nations avancées, s’est organisé un système de protection et d’assurances afin que tous, riches et pauvres, aient accès aux soins les plus onéreux. Sous l’effet de l’industrialisation, une nouvelle catégorie d’affections voyait le jour : les maladies professionnelles, directement liées au type de travail (benzolisme pour les ouvriers utilisant du benzène, saturnisme pour ceux qui manipulent le plomb, hépatites B pour les sujets en contact régulier avec le sang : transfuseurs, chirurgiens, etc.). Désormais reconnues, les maladies professionnelles vont jouir d’une législation particulière (avec protection accrue et pension en cas d’invalidité totale ou partielle)1.

Arrivée à la fin du XXe siècle qui constitue aussi la charnière de deux millénaires, la médecine se divise en trois secteurs, en allant d’aval en amont : la médecine curative et la médecine prédictive.


La médecine curative

C’est la plus ancienne puisqu’elle remonte à l’Antiquité. Mais elle est toujours actuelle. Un sujet se sent mal, souffre, se révèle incapable d’assumer ses obligations quotidiennes. Il ne peut plus faire face non seulement à ses charges mais à ses besoins. Il devient dépendant de son entourage. Ses troubles physiques sont invalidants et l’excluent du circuit social. Il est « mis sur la touche ». Généralement, il reste à la maison, garde le lit et appelle son médecin. Cette visite à domicile se traduit souvent par la prescription d’un arrêt de travail, la rédaction d’une ordonnance et la mise en œuvre d’un traitement. Ce schéma correspond à des maladies bénignes qui guérissent dans des délais assez brefs et n’exigent pas, pour les soins, des interventions autres que domestiques. Lorsque la situation est plus sérieuse (et en particulier si la maladie débouche sur une indication chirurgicale), le patient est amené à l’hôpital dans un service spécialisé qui le prend en charge, pratique tous les examens nécessaires, porte un diagnostic précis et un pronostic, décide d’une conduite thérapeutique qui sera mise en œuvre sans tarder. Les résultats sont variables : le plus souvent, le malade, suffisamment remis, rejoint son domicile où il passe sa convalescence et, une fois rétabli, devient autonome, reprend son travail. Il occupe à nouveau sa place dans la société. Si la maladie ne laisse aucune séquelle, elle ne sera qu’un mauvais souvenir et rejoindra la liste des incidents qui émaillent notre vie. Dans des cas moins favorables, la pathologie passe à la chronicité, plus ou moins améliorée par le traitement. Mais le patient va traîner un certain handicap qui risque de limiter son activité. Dans une éventualité plus sérieuse encore, l’atteinte se révèle au-dessus de toute thérapeutique et l’issue fatale survient à échéance plus ou moins brève.





La médecine préventive

Ce type de médecine, dont les Grecs, en créant Hygiée, avaient eu l’intuition, vise à empêcher le sujet de tomber cliniquement malade. Aujourd’hui on en connaît plusieurs types.


Prévention des maladies infectieuses

Elle consiste à modifier le terrain et à éviter la contagion. La vaccination, appliquée d’abord d’une façon empirique contre la variole (par les Chinois, comme on l’a vu plus haut, puis, selon une méthode à peu près sans danger et tout aussi efficace, avec la découverte de la vaccine par Jenner à la fin du XVIIIe siècle) atteint ce but : rendre les vaccinés non réceptifs. Bientôt sonne l’heure pasteurienne.

Les découvertes d’agents pathogènes se multiplient. De nombreux vaccins sont mis au point. Des campagnes de vaccination s’organisent. En effet, pour être efficace au niveau non seulement de l’individu mais de toute la population, la vaccination doit être généralisée et donner lieu à des opérations de masse.

Citons les plus importants dans le domaine de la médecine préventive : vaccins antituberculeux grâce au bacille de Calmette et Guérin (BCG) ; vaccin antipoliomyélitique, antirougeole, coqueluche, tétanos, diphtérie, typhoïde, antihépatite B, etc.). Dès lors, la plupart des maladies de l’enfant et de l’adulte deviennent exceptionnelles ou même sont éradiquées.

C’est le cas de la variole qui depuis 1977 semble avoir totalement disparu de la surface du globe et contre laquelle on ne vaccine plus. Le virus est conservé en culture dans deux laboratoires : l’un aux États-Unis, l’autre en Russie.

Fortement répandue pendant tout le XIXe siècle, la tuberculose atteignait et tuait les jeunes de toutes conditions, mais sévissait surtout dans les milieux les plus défavorisés, sans pour autant épargner l’aristocratie. Contrairement à la variole, elle se présentait comme une maladie de « langueur » : le sujet s’affaiblissait progressivement durant des mois ou des années ; le jour venait où il crachait du sang (dans les formes pulmonaires cavitaires qui étaient les plus fréquentes). Il expirait lentement au milieu des siens, qu’il contaminait parfois : d’où l’étiquette « héréditaire » que, par ignorance de l’infection, on a longtemps attribué à la tuberculose, entraînant le concept de familles maudites, d’« intouchables », à écarter de la société2. Le même réflexe, venu du fond des âges et médicalement absurde, se retrouve parfois vis-à-vis des malades atteints du SIDA ou simplement porteurs de virus HIV. Si la tuberculose a existé sans nul doute depuis l’Antiquité, elle commença à faire des ravages à l’époque industrielle qui débuta grosso modo après les guerres napoléoniennes. Les nouvelles usines (on disait alors les « fabriques »), qui avaient besoin de main-d’œuvre, drainaient vers les grandes villes en voie d’industrialisation des foules de paysans pauvres (la terre rapporte peu) attirés par les salaires fixes et une plus grande sécurité. Du moins, le croyaient-ils. En réalité, la vie urbaine devint plus chère que la vie à la campagne, la massivité même de l’exode rural ne tarda pas à « casser » les salaires. Les nouveaux arrivants s’installaient comme ils pouvaient : dans des quartiers périphériques (nous dirions aujourd’hui : bidonvilles). Ils y occupaient des logements précaires, insalubres, où régnaient une forte promiscuité, un manque total d’hygiène et de morale. L’inceste constituait une pratique courante. L’alcoolisme, qui accompagne souvent la misère, se généralisa. Ce terrain était hautement favorable au bacille de Koch. Mais la tuberculose ne resta pas une affection de prolétaires. Elle s’est propagée à la classe possédante, atteignant le plus souvent les jeunes. C’est la maladie de l’époque romantique qui a donné lieu à bien des drames rapportés dans la littérature et les poèmes désespérés. À cette époque, pour la tuberculose, l’âge où l’on aime est aussi celui où l’on meurt. Le temps des grandes espérances est celui des rêves brisés. Marie Duplessis, qui deviendra La Dame aux camélias de Dumas fils (1852), passe brièvement sur la scène de la vie. Ceux qui se sentent atteints ne se bercent guère d’illusions et savent que leurs jours sont comptés. Ils veulent donner le meilleur d’eux-mêmes avant de s’en aller. L’un des exemples les plus célèbres est celui de Frédéric Chopin, auquel George Sand, une fois n’est pas coutume, porta un amour exclusif pendant les dix ans au cours desquels le compositeur se dégradait peu à peu. Le témoignage nous est laissé par la dame de Nohant, dans « Un hiver à Majorque » : les dernières vacances au soleil des deux amants. Si son physique est atteint, l’activité créatrice de Chopin, sentant sa fin prochaine, devient intense. Mais le dénouement approche et, en 1847, George Sand se sépare de lui. Elle a été amoureuse, compatissante, mais ne va pas jusqu’au bout. Chopin meurt deux ans plus tard, non sans avoir été consolé par la cantatrice Delphine Potoçka. De son côté, quand elle disparaît de phtisie, Mme de Beaumont, l’ardente et voluptueuse amie de Chateaubriand, atteint à peine sa vingt-cinquième année.

 

Dans ses Mémoires d’outre-tombe, l’auteur de René évoque leur dernière promenade dans Rome : « Le mieux que l’air de Rome avait fait éprouver à Mme de Beaumont ne dura pas : les signes d’une destruction immédiate disparurent, il est vrai ; mais il me semble que le dernier moment s’arrête toujours pour nous tromper. J’avais essayé deux ou trois fois une promenade en voiture avec la malade ; je m’efforçais de la distraire en lui faisant remarquer la campagne et le ciel : elle ne prenait plus goût à rien. Un jour, je la menai au Colisée ; c’était un de ces jours d’octobre, tels qu’on n’en voit qu’à Rome. Elle parvint à descendre et alla s’asseoir sur une pierre, en face d’un de ces autels placés au pourtour de l’édifice. Elle leva les yeux ; elle les promena lentement sur ces portiques morts eux-mêmes depuis tant d’années, et qui avaient vu tant mourir ; les ruines étaient décorées de ronces et d’ancolies safranées par l’automne et noyées dans la lumière. La femme expirante abaissa ensuite, de gradins en gradins, jusqu’à l’arène ses regards qui quittaient le soleil ; elle les arrêta sur la croix de l’autel et me dit : “Allons, j’ai froid.” Je la conduisis chez elle ; elle se coucha et ne se releva plus. »

 

Mme Charles, dont Lamartine fera Elvire, connut le même sort en 1817. Elle vient de franchir sa trentième année. Cela nous vaudra quelques poèmes admirables écrits en son souvenir tel Le Lac, universellement connu, publié trois ans plus tard, en 1820.


Ô lac ! L’année à peine a fini sa carrière

Et près des flots chéris qu’elle devait revoir

Regarde, je viens seul m’asseoir sur cette pierre

Où tu la vis s’asseoir…

 

Un soir, t’en souvient-il nous voguions en silence

On n’entendait au loin, sur l’onde et sous les cieux

Que le bruit des rameurs qui frappaient en cadence

Les flots harmonieux…

 

Ô temps suspends ton vol et vous heures propices

suspendez votre cours

Laissez-nous savourer les rapides délices

Des plus beaux de nos jours

 

Aimons donc, aimons donc ! De l’heure fugitive

Hâtons-nous, jouissons !

L’homme n’a point de port, le temps n’a point de rive

Il coule et nous passons.




Personne n’échappe au fléau. Clotilde de Vaux, l’égérie d’Auguste Comte, meurt elle aussi à trente ans. Il en est de même pour les sœurs Brontë. Deux des plus grands cliniciens du siècle, Bayle et Laennec, inventeurs comme on l’a vu de la méthode anatomo-clinique, sont emportés par la tuberculose : le premier à quarante-cinq ans, le second à quarante-deux. Il faudra attendre 1883 pour que Robert Koch, bactériologiste allemand, identifie le bacille qui porte son nom et les découvertes de Calmette et Guérin pour qu’une vaccination préventive (BCG) soit mise au point (1921). Mais elle sera généralisée bien plus tard. Aujourd’hui, le type classique de tuberculose pulmonaire excavée, si fréquente naguère et contaminante par les bacilles virulents qu’elle répandait avec la toux et les expectorations, ne se voit guère que dans les pays trop pauvres pour importer assez d’antibiotiques (nous en avons rencontré récemment chez les jeunes du Vietnam). Depuis peu, on l’observe aussi dans les pays développés chez des sujets atteints du SIDA, et dont l’immunodépression permet le réveil d’une ancienne tuberculose passée inaperçue. Toutefois, si grâce à la vaccination généralisée, aux interventions précoces par antibiotiques (streptomycine isolée par Waksman en 1944, l’izoniazide utilisée depuis 1952, l’éthionamide, l’éthambutol, la rifampicine qui guérissent plus de 95 % des cas déclarés), la tuberculose ne pose plus un problème de santé publique, on ne peut pas dire qu’elle ait disparu, mais elle est devenue rare dans nos pays et les grands sanatoria naguère surpeuplés sont fermés ou reconvertis en centres de rééducation post-traumatique, en particulier pour les blessés de la route, les accidents cardiaques, les insuffisances respiratoires, etc.

L’hygiène (adduction d’eau potable, ingestion de légumes crus non contaminés, propreté du corps, entretien des vêtements, des linges, de l’habitat) fait aussi partie intégrante de la prévention des maladies infectieuses. Nous allons revenir plus loin sur ce chapitre, qui a suivi, lui aussi, les découvertes pasteuriennes.




Prévention des maladies non infectieuses

L’infection ne saurait résumer à elle seule toute la pathologie. De larges secteurs lui échappent. Citons : des maladies métaboliques comme le diabète, des troubles cardio-vasculaires (telle l’hypertension), les psychopathies. En leur début, toutes ces anomalies ont une expression clinique discrète désignée généralement sous le terme de « signes d’appel ». Elles se manifestent par quelques légers prodromes et des stigmates biologiques dont le sujet ne souffre guère. Le plus souvent en l’absence de douleurs ou de gênes objectivement perceptibles, le patient ne se doute de rien et se croit en bonne santé. Le dépistage de ces syndromes infra-cliniques, mais qui peuvent annoncer le début insidieux d’un trouble appelé à s’aggraver, se fait surtout par des examens biologiques ou physiques, invasifs ou non. C’est ainsi qu’à l’occasion d’une visite systématique on peut découvrir une augmentation anormale du taux de sucre dans le sang (hyperglycémie). Le sujet est un diabétique au début, qui s’ignore. Un régime bien conduit, accompagné si nécessaire d’un traitement aux sulfamides hypoglycémiantes, ou, plus récemment, les méthodes immunodépressives mises au point par Jean-François Bach et que nous exposerons plus loin, font tout rentrer dans l’ordre. Elles écartent le danger d’un diabète chronique qui pourrait survenir quelques années plus tard, moins facile à soigner et suivi de toutes sortes de complications (vasculaires, rétiniennes et autres), souvent redoutables.

Parfois, un individu en bonne santé apparente, n’éprouvant aucune souffrance, peut, au cours d’une visite systématique, révéler une hypertension souvent modérée, surtout au début. Ici encore, un régime approprié (hyposodé), joint, quand il le faut, à une médication hypotensive (diurétiques, β-bloquants, etc.), ramènera à la normale dans l’immense majorité des cas. On évitera l’installation permanente d’une pression artérielle élevée et, dans l’avenir, tous les accidents qui menacent les hypertendus : infarctus du myocarde, néphrite, hémorragie cérébrale accompagnée, suivant sa localisation, d’hémiplégie, d’aphasie, etc.

Dans les pays développés, ces visites systématiques ont lieu à certains moments précis. On tend à les étendre à tous, selon les possibilités économiques et les infrastructures sanitaires de chaque État. Il ne s’agit pas de prédiction telle que nous l’avons conçue et qu’elle est définie ci-dessous, mais de prévention : on décèle une maladie déjà installée (ou en voie d’installation) mais qui ne donne pas, ou peu de signes objectifs. Le sujet n’arrête pas son travail. Il continue à produire, à gagner sa vie, souvent inconscient du danger qui le guette. Cette médecine préventive, qui se situe bien en amont de la médecine curative et permet de traiter des patients qui se croient encore bien portants mais sont déjà physiquement atteints, met en œuvre un traitement précoce, efficace, qui évite souvent une suspension d’activité. Le patient n’est jamais absent du circuit social. Vu de l’extérieur, tous ceux qui le fréquentent n’observent aucun changement d’attitude (tout au plus dans son régime, sa vie sportive, etc.).

Dûment pratiquée, la médecine préventive, qui est, en fait, une médecine préclinique, constitue un avantage immense pour l’individu, à qui elle évite une maladie de longue durée pouvant s’accompagner d’invalidité passagère ou permanente avec souvent perte partielle ou totale de l’emploi. Cette dernière éventualité entraîne des situations dramatiques, surtout dans les familles à revenus modestes.




À quel moment s’effectuent les visites de prévention ?

D’abord à la naissance : Dès sa venue au monde, le médecin accoucheur examine « son » nouveau-né afin de déceler toute altération qui nécessiterait un traitement rapide. S’il le juge utile, les investigations seront poussées plus loin. Aujourd’hui, le contrôle peut même se situer dès la vie intra-utérine grâce à l’amniocentèse qui permet d’étudier le stock chromosomique des cellules embryonnaires et d’en déceler les anomalies. La morphologie intra-utérine est facilement observée par l’échographie. Ce diagnostic prénatal entre maintenant dans la pratique courante : non seulement grâce à l’identification d’aberrations sur le caryotype (par exemple, trisomie 21 appelée autrefois mongolisme), mais aussi par l’analyse de certaines séquences d’ADN qui trahissent des états pathologiques déjà installés, même s’ils n’ont, à ce stade, aucune expression clinique et permettent au fœtus d’arriver normalement à terme. Prenons un exemple banal. Il existe en Afrique et en Asie (Inde) une anémie congénitale grave, appelée drépanocytose ou anémie à hématies falciformes, car celui qui en est frappé présente, dans son sang veineux, des hématies en forme de faucille, de croissant, de quartier de lune. Il s’agit là d’une infirmité sévère, génératrice de complications multiples. Aussi, le sujet homozygote (ne possédant que ce type d’hémoglobine dans son sang) atteint rarement l’adolescence. On sait aujourd’hui qu’il s’agit d’une lésion biochimique, due à la perturbation des chaînes de la globine entrant dans la composition de l’hémoglobine. Les chaînes β de l’homme se composent de cent quarante-six acides aminés, celui qui se trouve en sixième position étant normalement un acide glutamique. Dans la mutation responsable de la drépanocytose, l’acide glutamique est remplacé par une valine. Cette unique substitution suffit à transformer l’hémoglobine normale (HbA) en hémoglobine drépanocytaire (HbS). Or, le diagnostic de l’affection peut être fait dès les premiers stades de la vie intra-utérine, grâce à l’étude des cellules amniotiques de l’embryon. Celles-ci ne portent pas encore d’hémoglobine : mais il existe dans chaque noyau, tout le patrimoine génétique du fœtus. Il est possible d’isoler la séquence d’ADN responsable de la synthèse de la chaîne et de savoir si elle est normale et donnera de l’HbA, ou si elle porte des modifications typiques de l’HbS. Dans ces cas, la mère demandera souvent une IVG. Cet acte n’a rien de thérapeutique mais il peut éviter de véritables drames familiaux, et alléger un poids insupportable pour le « budget santé » de l’État, dépensé en pure perte. En effet, tous ces sujets sont condamnés à mourir jeunes, après avoir subi un véritable calvaire partagé par leurs proches, alors que bien d’autres problèmes, contre lesquels on n’est pas désarmé, se posent encore dans le pays (paludisme, bilharziose, malnutrition, carences vitaminiques qui sont le lot commun des déshérités du tiers monde).

De son côté, le nourrisson est l’objet d’une surveillance attentive, prévue par les règlements de la « Protection maternelle et infantile ». Les visites médicales sont contrôlées par la Sécurité sociale.


LA MÉDECINE SCOLAIRE

Une autre série d’examens systématiques a lieu au cours de la scolarité. Elle remonte, au moins dans sa version primitive, aux lois du début de la IIIe République qui rendirent l’instruction publique laïque, gratuite et obligatoire (en particulier sous l’influence de Jules Ferry). On avait le souci d’alphabétiser les jeunes (un grand nombre ne savait pas lire, surtout dans les zones rurales où vivait alors la majorité de la population). On désirait aussi ouvrir les écoles secondaires aux filles, qui, jusqu’à la fin du XIXe siècle, ne les fréquentaient guère. Un effort prodigieux fut ainsi réalisé. Du temps de Napoléon Ier et de la Restauration, plus de la moitié des Français demeuraient analphabètes, alors que dès la génération qui suivit les lois de Ferry l’illettrisme devint exceptionnel. Au début3, sous l’influence de la vague pasteurienne, on s’intéressa d’abord à l’hygiène des écoles : constructions bien conçues pour l’aération et l’ensoleillement ; cours de récréation spacieuses, ombragées ; propreté des sanitaires, douches ; mobilier bien adapté aux enfants ; répartition du temps de travail et de repos ; normes de nettoiement et de désinfection périodiques, isolement temporaire d’un élève atteint de maladie contagieuse, etc.4. Plus tard, on se préoccupa de la santé de tous. Des examens médicaux devinrent obligatoires qui ne firent que se perfectionner avec le temps. Les premiers, plus approfondis, sont effectués lors de la visite d’admission scolaire. Ils permettent de classer les enfants en trois catégories :

– les aptes : qui sont soumis au régime commun ;

– ceux qui doivent faire l’objet d’une attention particulière ;

– les inaptes : handicapés plus ou moins profonds : physiques ou mentaux qui seront orientés vers des établissements spécialisés, selon le type de déficience.

Un carnet de santé est établi pour tous, sur lequel sont portés un certain nombre de paramètres : poids, taille, incidents pathologiques, vaccinations, etc. Pour les écoliers classés « aptes », les examens médicaux sont annuels. Ils deviennent plus fréquents pour ceux qui sont à surveiller. Ce travail s’exécute en étroite collaboration avec la famille, le contact est facilité par la présence auprès du médecin d’une ou de plusieurs assistantes sociales. En dehors de toute pathologie, chaque enfant est suivi pour son développement, sa croissance, son attitude lorsqu’il est assis en classe, lorsqu’il joue en récréation, l’état de sa denture, de sa gorge, l’apparition d’éventuelles hernies, le fonctionnement de ses organes sensoriels (acuité auditive et visuelle). Enfin, on évaluera son potentiel psychique dont le bon équilibre sera protégé. Aussi, le médecin scolaire est souvent le premier à dépister les prodromes d’une maladie infectieuse, d’une carence alimentaire, etc. Dès les signes les plus précoces, le petit patient est adressé à son médecin de famille, habilité dès ce moment à le prendre en charge. L’écolier guéri réintègre l’école après un temps variable suivant la maladie, afin d’éviter toute épidémie en cas d’affection contagieuse. Cette éventualité est devenue rare depuis que les vaccinations sont obligatoires et généralisées. La propreté corporelle et vestimentaire est contrôlée de façon régulière (attention aux poux !). Enfin, une place de choix est réservée à l’éducation physique, qui doit être adaptée à chacun, afin de corriger toute anomalie et d’assurer un développement corporel harmonieux. L’organisation actuelle est fixée par la loi du 28 novembre 1955 qui a créé un Comité consultatif national d’hygiène scolaire. Plus d’une centaine de médecins inspecteurs et plus d’un millier de médecins aidés par deux à trois mille assistantes sociales travaillent dans les établissements d’enseignement. Maintenant la loi stipule que la scolarité doit se poursuivre jusqu’à seize ans révolus. Le médecin suit en outre le résultat des études et dépiste toute cause de fléchissement. Il participe aux tests d’orientation professionnelle pratiqués par des spécialistes (surtout des psychologues) dès l’âge de quatorze ans et qui, après un bilan physique, sensoriel, mental, permettent de définir les aptitudes à exploiter et suggère le type d’activité pour lequel le candidat semble le mieux doué.

D’autres visites systématiques ont été rendues obligatoires lors du mariage (visite prénuptiale) ou de l’incorporation aux armées.




CONSEIL DE RÉVISION ET VISITES DE RECRUTEMENT AUX ARMÉES

Au début, avant que la République proclame « la Nation en armes » et le service militaire obligatoire pour tous, la recherche des « volontaires » était livrée aux sergents recruteurs qui couraient estaminets et lieux publics (voire les « mauvais lieux ») pour appâter des jeunes gens, aventureux ou aventuriers sans travail, parfois désireux de quitter le pays et de se faire oublier un temps. Il suffisait qu’ils paraissent solides. On les attirait par de folles promesses : soldes élevées, espoirs d’enrichissement rapide et de pillage, plein pouvoir sur l’habitant et l’habitante qui étaient réduits à merci en cas de victoire. Ayant profité de la générosité du sergent qui payait largement à boire, était beau parleur et avait tracé un tableau idyllique du métier des armes, le sans-travail, ou même le jeune agriculteur soumis à un labeur pénible, le cadet de famille nombreuse sans grandes perspectives en un temps où le droit d’aînesse était largement pratiqué, signait un contrat qui l’engageait pour des années dans la troupe, où le plus souvent il finissait sa vie, sans récompense de l’État. Colbert fut, semble-t-il, le premier à reconnaître l’invalidité de guerre pour la marine royale. Par la suite, ces menus avantages furent étendus aux autres corps. Sous Louis XIV, les anciens soldats plus ou moins handicapés pouvaient être hébergés aux Invalides, à condition qu’ils fussent catholiques pratiquants. Des établissements analogues réservés aux vieux militaires infirmes ou malades existaient au niveau des régions.

Plus tard, quand tout citoyen fut soumis au service sous les drapeaux, on institua les « conseils de révision » qui, commune par commune, effectuaient un premier tri. Un deuxième examen, plus approfondi, avait lieu lors de l’incorporation. Napoléon Ier, gros consommateur de troupes de qualité, renforcera ce choix. Napoléon III, au contraire, proclame que « l’Empire c’est la paix » (affirmation cruellement démentie dans les faits). On procédait alors au tirage au sort. Seuls les conscrits qui tombaient sur un mauvais numéro étaient incorporés. Toutefois, les jeunes des familles fortunées qu’un malheureux hasard avait condamnés à partir sous les drapeaux conservaient la possibilité d’« acheter » un remplaçant qui accomplissait le service militaire à leur place. Certains faisaient métier de cette location qu’ils pratiquaient jusqu’à leur retraite. C’était en revenir à l’armée de métier. La IIIe République mit fin à ces inégalités en rétablissant, comme on l’a vu plus haut, le service militaire pour tous. L’armée fut alors soucieuse de recruter des sujets en parfaite santé, capables de faire de bons soldats. De plus, on voulait éviter de payer des pensions à des jeunes atteints de maladies chroniques inapparentes lors de leur incorporation (tuberculose au début, cardiopathies discrètes), mais dont l’état se serait révélé au cours de leur service militaire. Aujourd’hui, le contrôle médical d’incorporation est strict : il tend aussi bien à dépister les tricheurs, pseudo-malades désireux d’une réforme imméritée que les crypto-malades qui révéleront leur infirmité quand ils seront enrégimentés afin d’en rendre responsable l’armée et d’en tirer une rente pour le reste de leur vie.




MÉDECINE DU TRAVAIL

Avec la révolution industrielle, un nouveau type de médecine allait faire son apparition : la médecine du travail. Elle ne débuta pas en France mais en Allemagne sur l’initiative de Bismarck qui, pour désarmer l’opposition socialiste, institua la Sécurité sociale et la retraite dès 1882, bientôt suivie par l’Angleterre. En France, l’organisation fut plus tardive. Toutefois, dès avant la Révolution, on se préoccupe des « métiers dangereux ». Vauban, directeur général des fortifications, le physicien Guillaume Amontons, l’astronome Philippe de la Hire, le mathématicien Joseph Sauveur présentent à l’Académie des sciences une série de « Mémoires » sur l’évaluation de la force des hommes pour mouvoir des fardeaux, ou pour soutenir une tâche déterminée maximale et instantanée « jusqu’à perdre haleine », ou encore pour assurer une tâche « soutenue pendant plusieurs heures consécutives ». À partir de 1783, l’Académie crée un prix destiné à récompenser celui qui aura cherché à « déterminer la nature et les causes des maladies auxquelles sont exposés les Doreurs au Feu ou sur Métaux ; et la meilleure manière de les préserver de ces maladies, soit par des moyens physiques, soit par des moyens mécaniques ».

 

L’argumentaire qui précède cette décision révèle un nouvel état d’esprit. « Tandis qu’on applaudit au succès des Arts, tandis qu’on admire les prodiges nouveaux dont ils embellissent et enrichissent journellement la Société, on ignore ou plutôt on oublie que presque toutes leurs opérations sont malsaines et meurtrières. Il s’en faut peu que le dénombrement des différentes classes d’ouvriers ne soit une liste de victimes. »

(Suit alors une longue énumération de métiers dangereux.) L’auteur de cette note à l’Académie des sciences ajoute :

 

« Dans toutes ces professions, la matière extraite ou fabriquée s’atténue ou se volatilise, s’insinue dans le corps humain et y porte des particules arsenicales, sulfureuses, métalliques, vénéneuses, etc. Souvent la nature des travaux occasionne des morts violentes ou des accidents funestes. Tel est le sort des gens de peine qui sont forcés de porter des poids excessifs, de ceux qui sont placés au-dessus des meules mues avec une grande vitesse, de ceux qu’on enferme dans des roues pour y imprimer leur poids et par leur marche, un mouvement de rotation, etc. Quel triste résultat de l’industrie ! Nos bâtiments sont cimentés avec du sang, nos vêtements en sont teints, nos plaisirs en sont infectés, et il n’est point de jours où la richesse n’ordonne des meurtres5… » 

 

Voilà clairement posé le problème des accidents du travail et des maladies professionnelles. Un an auparavant, le 17 avril 1782, d’Alembert avait lu à la même Académie un mémoire sur une donation de douze mille livres destinée à créer un prix sur les moyens de préserver les ouvriers des dangers auxquels les exposent les différents procédés d’art. On saura plus tard que le donateur, anonyme, n’est autre qu’Antoine-Jean-Baptiste-Robert Auger, baron de Montyon, conseiller d’État, ancien intendant d’Auvergne, de Provence et de Saintonge et qui, à la tête d’une immense fortune, créa de nombreux prix et fondations. Il mourut en 18206.

La Convention supprima les Académies et leurs prix, décapita quelques savants (dont Lavoisier). Les Académies seront rétablies après la tourmente. Mais le prix des Arts insalubres, l’un de ceux créés par Montyon, ne reparaîtra pas. Aujourd’hui, c’est la Société de médecine du travail qui distribue les récompenses en partie, grâce à la générosité de… Coca-Cola.

Jusqu’ici, il s’agit de la protection de l’ouvrier plus ou moins exposé à des matières toxiques ou à des travaux dangereux. Mais il n’y a guère de législation contraignante. Il faudra attendre la loi de 1898 pour que l’accident du travail soit reconnu comme tel et pris en charge par l’employeur. Quant aux maladies professionnelles, qui jouissent d’un régime particulier, la première liste officielle n’en sera dressée que le 25 octobre 1919.

Revenons à la médecine du travail proprement dite, dont l’histoire a fait l’objet d’un remarquable ouvrage du docteur Michel Valentin7.

La première tentative systématique et obligatoire verra le jour durant la guerre de 1914-1918, sous l’impulsion du ministre Albert Thomas. Mais elle ne concerne que les ouvriers travaillant dans les arsenaux. Toutes les mesures sont prises pour que la fabrication des armes ne subisse aucun retard. « L’acte dit loi » promulgué le 31 octobre 1941 fixe les conditions des médecins inspecteurs du travail. Le 28 juillet 1942 un nouveau texte détermine, dans le cadre des « familles professionnelles » (système de syndicats « verticaux », corporatifs, que le gouvernement de Vichy recopie du franquisme), les modalités de fonctionnement des services médicaux du travail rendus désormais obligatoires dans un certain nombre d’entreprises. Ces mesures s’inspiraient du populisme cher au maréchal Pétain dans les premières années de son règne8. Par ailleurs, elles étaient en préparation depuis longtemps, en partie sous la pression syndicale et celle de l’opinion publique. Le moment était venu de les mettre en pratique et n’importe quel régime y eût souscrit.

Peu après la Libération, le gouvernement du général de Gaulle fait voter la loi du 11 octobre 1946 qui rendait obligatoires les examens périodiques et l’étendait à toutes les entreprises. Elle fut préparée par le professeur Desoille, qui revenait de déportation, les professeurs Mazel et Simonin et le médecin inspecteur général du Travail, Jean-Jacques Gillon ; les visites de tous les salariés au lieu même de leur activité étaient effectuées au moins une fois l’an.

Aujourd’hui, cette médecine déborde la santé des individus pour tenter d’améliorer leurs conditions de travail : diminuer la fatigue, augmenter l’efficacité et le rendement en minimisant les risques et pour cela bien adapter la posture, la mobilité afin de supprimer les gestes inutiles, pénibles ou dangereux. Cette nouvelle science constitue l’ergonomie. On tente de donner à chacun la fonction pour laquelle il semble le mieux fait. On évite les tâches qui seraient au-dessus ou à la limite de ses possibilités : port de charges trop lourdes pour un cardiaque, conduite de véhicules pour les individus atteints de neuropathies pouvant entraîner des pertes subites de connaissance, séjour dans une poussière allergisante pour un asthmatique, obligation fréquente de monter des escaliers pour des arthritiques de la hanche ou du genou, qui pourront être très utiles ailleurs. À cela s’ajoutent de nombreuses mesures de protection pour les postes à risques : sur les chantiers, port d’un casque qui protège des traumatismes crâniens. Les machines réputées dangereuses sont munies de dispositifs de sécurité que l’on inclura bientôt dans leur construction au lieu de les ajouter après coup (c’est le « built-in »). Cette protection s’applique aussi d’une manière rigoureuse à ceux qui manipulent les substances toxiques : masque pour les peintres et les chimistes qui travaillent avec du benzol, gants pour ceux qui manipulent des substances corrosives, etc. Ces sujets doivent en outre subir des examens spécialisés plus fréquents : hématologiques chez ceux qui risquent d’inhaler des corps dangereux pour la moelle osseuse, véritable « usine » de la grande majorité des cellules du sang ; radiographies pulmonaires périodiques chez les mineurs, les carriers, afin de dépister tout début de silicose. En outre, une liste de maladies professionnelles prévue par la loi du 11 octobre 1946 a été complétée par divers décrets, et en particulier celui du 27 novembre 1952 qui édicte la manière dont sont organisés le service et le temps que le médecin doit consacrer à chaque entreprise, à chaque école. Comme on l’a vu, le médecin scolaire et le médecin du travail dépistent, orientent, mais ne soignent pas (sauf bien entendu, dans les urgences).

 

Prenons deux exemples qui remontent à la fin du mois de janvier 1981. Pierre F., quadragénaire, travaille depuis quinze ans sur une chaîne de montage de moteurs d’une grande usine d’automobiles. Lors de la visite médicale systématique, on lui trouve une tension artérielle anormalement élevée : 190 comme maximum et 110 comme minimum. On l’interroge. Il déclare n’éprouver aucune souffrance, aucun malaise. Il se croyait en bonne santé. On l’adresse aussitôt au service spécialisé de l’hôpital qui, après lui avoir fait subir une série d’examens complémentaires (et en particulier un bilan biologique), confirme l’existence d’une hypertension « essentielle » sans toutefois aucune atteinte organique sérieuse : reins fonctionnant normalement et cœur ne donnant pas de signes de fatigue. Il est mis aussitôt sous traitement hypotenseur : régime hypochloré (appauvri en sel), prise quotidienne de β-bloquants. Pierre n’a arrêté son travail que deux jours. Au bout de quelques semaines, sa tension est tombée à la normale (140/80). Les contrôles effectués au cours des visites successives montrent que cette normalisation demeure. Aujourd’hui, au début de 1993, soit douze ans plus tard, Pierre F. est en parfaite santé et a peu vieilli. Il n’a connu aucun de ces accidents vasculaires qui compliquent souvent une pression artérielle trop forte et presque toujours invalidante. Mais il devra poursuivre sa médication toute sa vie.

À la même époque, Luc S. est âgé de trente-cinq ans et travaille dans un grand magasin de vêtements. Il n’accuse aucun trouble sérieux. Il se plaint seulement d’une lassitude permanente, signale qu’il a fréquemment soif et urine beaucoup. Le médecin du travail demande un dosage du sucre dans le sang. Celui-ci dépasse le chiffre normal. Luc S. est en train de s’installer dans un vrai diabète. Son médecin demande alors l’avis d’un spécialiste qui découvre des auto-anticorps antipancréas (anti-Langerhans) dans son sérum. Il le met aussitôt sous immunodépresseurs. Les cellules du pancréas endocrines encore intactes sont préservées. Un régime adapté et s’il le faut des hypoglycémiants de synthèse suffisent à le rééquilibrer. Le processus diabétogène est bloqué avant que ne surviennent des complications graves.

 

Ces deux exemples s’appliquent à des maladies fréquentes et dangereuses par leurs conséquences. Ils montrent comment des « médications-prothèses » appliquées au long cours peuvent tout ramener à la normale : à condition de ne pas les abandonner. La pire erreur serait que le diabétique, l’hypertendu, le déprimé qui, sous l’effet du traitement, a retrouvé un état satisfaisant se considère comme guéri et estime que la thérapeutique est désormais inutile. Dans un moment d’euphorie peu réaliste, il abandonne les médicaments et ne tarde pas à se retrouver dans un état pire qu’auparavant. Tout se passe comme si un sujet amputé d’une jambe, mais pourvu d’un membre artificiel lui permettant de se déplacer d’une façon à peu près normale, abandonnait son appareillage sous le prétexte qu’il a retrouvé la fonction de la marche. Aussitôt, il perdrait l’équilibre et tomberait. Ou le myope enlevant ses lunettes puisque, désormais, il voit bien.

Ne doutons pas que la médecine de prévention ait sauvé de nombreuses vies, prolongé bien des existences et contribué au développement des pays qui ont eu la chance de pouvoir en faire bénéficier tous leurs habitants.

Aujourd’hui, on doit considérer deux sortes de médicaments. D’abord, ceux qui sont destinés à surmonter une phase pathologique aiguë, parfois grave mais transitoire. Les prototypes en sont les antibiotiques, dont on possède maintenant une large batterie.

Ensuite vient ce que l’on peut appeler les « médicaments-prothèses » ou de substitution. Ils s’adressent aux maladies chroniques dues à un déséquilibre physiologique, lui-même lié au manque (ou à l’insuffisance) d’une substance intervenant dans les systèmes dynamiques ou de régulation. Or, on sait l’importance jouée par beaucoup d’enzymes, d’hormones, de médiateurs cellulaires, de neurotransmetteurs, dans la coordination, la régulation et la stabilité (on dit aussi l’homéostasie) de l’organisme. Ces substances actives, normalement fabriquées en tant que de besoin, sont synthétisées par certains gènes qui parfois mutent et se révèlent alors incapables d’assurer la synthèse du produit correspondant, ou tout au moins de le fabriquer en quantité suffisante. C’est le cas par exemple du diabète du jeune, cité plus haut, qui deviendra vite insulino-dépendant chez des patients dont les cellules pancréatiques spécialisées (cellules B ou β des îlots de Langerhans) sont impuissantes à fournir l’insuline, souvent en suite du processus autodestructeur évoqué plus haut. Pris à son début, alors qu’il reste encore assez de tissu actif, les immunosuppresseurs bloquent cette désastreuse mécanique auto-immunitaire. Le pancréas reprend son rôle de glande endocrine régulatrice. L’insuline fait son apparition. Le taux de sucre sanguin retombe à une valeur normale. Sinon, quand la glande est irrécupérable dans sa fonction endocrine, seule l’insulinothérapie, malgré ses inconvénients et ses contraintes, peut donner de bons résultats. Nous reviendrons sur le diabète dans les chapitres consacrés aux maladies auto-immunes.

On peut faire le même raisonnement pour l’hypertension, dont on vient de parler et que nous aurons à évoquer plus longuement. On la qualifie d’essentielle lorsqu’elle n’est liée à aucune lésion organique apparente, ce qui est fréquent. Elle serait alors due non plus à un déficit mais à un dérèglement neuro-humoral provoquant une ischémie rénale partielle. Nous avons dit comment une action freinatrice sur certains neurorécepteurs (par les β-bloquants) jointe à un régime approprié (pauvre en sel) remettait tout en ordre.

Ces remarques montrent combien est étroite la frontière qui sépare médecine curative et médecine préventive. La médecine préventive consiste, classiquement, à surveiller un individu, à diagnostiquer une maladie à son extrême début, dans son stade infra-clinique (ou préclinique) et à initier un traitement précoce. On évite au sujet de quitter le circuit social pour se mettre au repos. On voit à quel point la subjectivité de l’intéressé joue dans cette distinction. Pour une même affection, un bûcheron de la forêt pyrénéenne ne sentira pas les signes d’appel au même moment qu’un agrégé de philosophie. Presque toujours, le premier se fera hospitaliser bien après le second.









La médecine prédictive

La médecine prédictive à laquelle est consacré cet ouvrage et qui est définie au chapitre suivant constitue un troisième volet, bien différent de ceux que nous venons de décrire. Elle consiste à prédire, dès la naissance, ou même avant, les situations de risques que peut connaître un sujet au cours de son existence (c’est-à-dire pendant tout le déroulement de son programme génétique) selon deux séries de facteurs :

a) La constitution de son patrimoine héréditaire, qui peut être plus ou moins apte à répondre à certaines conditions de l’environnement.

b) Les types d’exigences ou d’agressions qu’il subira de la part de cet environnement et la possibilité qu’il aura d’y faire face selon ses aptitudes innées.

Dans le cas où (a) sera incapable de répondre à (b) la maladie apparaîtra. Celle-ci peut donc se définir aujourd’hui comme un phénotype, fait à la fois d’inné (aptitude du patrimoine à réagir) et d’acquis (nature des agressions environnementales).

 

En conséquence il faut exclure de cette définition toutes les maladies déjà constituées, qu’elles soient décelables au niveau moléculaire ou macroscopique (anatomo-clinique). Celles-ci ne sont que le fruit inévitable de celles-là. Elles diffèrent seulement par l’époque et les moyens du diagnostic. Le généticien qui, à l’occasion d’une amniocentèse, trouve dans les cellules fœtales trois chromosomes 21 ne fait pas une prédiction de mongolisme chez l’enfant à naître : il constate seulement l’existence d’une trisomie 21 déjà bien installée. Son diagnostic est précoce et certain : il n’a rien de prédictif. Au contraire, la médecine prédictive contient toujours une part d’aléatoire car elle est conditionnée par deux séries de facteurs : génétiques et environnementaux, qui peuvent se rencontrer ou non. Elle évalue un risque, indique les conditions dans lesquelles la maladie peut apparaître. Elle permet d’éviter des situations pathogènes. Elle ne constate pas un mal mais définit une possibilité ou une probabilité d’apparition. Nous allons voir, par des exemples concrets, quelles en sont les frontières.
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