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            Présentation de l’éditeur :

          


          La médecine protège un corps machine contre des accidents, des dangers et des risques. Envisagé ainsi, ce corps se voit plongé dans le temps oppressant de l'attente, de l'usure et de la prévision. Sa vie est minée par une mort omniprésente qui la grignote et une mort impensable qui la clôt.


          La grande santé, elle, s'exprime dans un rapport particulier à la dépense où le sacrifice joyeux vient remplacer la comptabilité inquiète ; une pensée du temps qui ne suit pas la pente de l'inévitable dégradation mais s'éternise dans l'instant présent ; une pensée de la mort qui n'est plus l'usure fatale du corps contre laquelle on lutte sans jamais gagner, mais la décision affirmative de la haute puissance. Dès l'antiquité, la philosophie stoïcienne montre que la santé ne dépend pas de nous et que seule une extrême tension de l'âme peut permettre de se maintenir au-dessus de l'accident qu'est la maladie. La puissance éthique de cette philosophie, comme celles de Nietzsche et Deleuze bien plus tard, consiste à faire vaciller l'évidence d'une santé triste qui nous fait entièrement dépendre des caprices du destin. Ces philosophes pensent un corps qui ne se constitue qu'à travers des épreuves et des expériences périlleuses. Ce corps vit un temps immédiat et infini. La mort n'est rien pour lui, sauf une autodestruction qui est l'essence de la vie.


          Il s'agit d'interroger ces pensées, contre l'obsession mortifère très contemporaine de la conservation de soi, et, pourquoi pas, de redécouvrir une vitalité joyeuse.
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« Qui, au sein de certaines angoisses, au fond de

quelques rêves n’a connu la mort comme une sensation

brisante et merveilleuse avec quoi rien ne se peut

confondre dans l’ordre de l’esprit ? Il faut avoir connu

cette aspirante montée de l’angoisse dont les ondes arrivent sur vous et vous gonflent comme mues par un insupportable soufflet. [...] Ce souffle qui se suspend est le

dernier, vraiment le dernier. Il est temps de faire ses

comptes. La minute tant crainte, tant redoutée, tant

rêvée est là. Et c’est vrai que l’on va mourir. On épie et

on mesure son souffle. Et le temps immense déferle tout

entier à sa limite dans une résolution où il ne peut

manquer de se dissoudre sans traces. Crève, os de chien ».

Antonin Artaud, L’Ombilic des limbes suivi de Le

Pèse-Nerfs et autres textes.





 

Introduction


 

La santé est d’abord une question médicale, là-dessus tout

le monde s’accorde. La médecine est l’art de prévenir et de

soigner les maladies. Plus largement, elle est la science qui a

pour objet la préservation, le rétablissement et l’amélioration

de la santé. Bien sûr, cela ne l’empêche pas d’être observée,

commentée, critiquée. On peut en apprécier le niveau de

scientificité, l’évolution historique, les enjeux sociaux. Dans

tous les cas, il s’agit de discours extérieurs à la médecine qui

discutent ses caractéristiques éthiques, épistémologiques, économiques, politiques. Mais ces discours n’ont pas de légitimité propre. Ce qui caractérise la période actuelle, « c’est que

la médecine [...] commence à ne plus avoir de domaine qui lui

soit extérieur. [...] On ne parvient pas à sortir de la médicalisation, et tous les efforts déployés dans ce sens s’en remettent à

un savoir médical1 ». Dans la mesure où la valeur principale

pour les populations des pays « développés » n’est plus la

liberté ou la force mais la santé, et dans la mesure où la médecine est la seule pratique à pouvoir l’assurer, aucune critique

radicale de la médecine n’est possible. Il n’y a pas une pensée,

un savoir ou une coutume capable d’entrer en concurrence

avec la médecine sur le terrain de la santé telle qu’elle est actuellement comprise. Remettre le progrès médical en question n’a

aucun sens puisqu’il assure la protection de la valeur centrale :

la survie dans le bien-être. Ainsi, tout ce que la philosophie

semble avoir à dire sur la médecine et la santé se résume à un

rôle d’« expertise éthique ». Le philosophe est consulté pour

donner son avis sur la portée morale des progrès de la génétique, sur les implications politiques de la santé publique ou

pour s’indigner des inégalités d’accès à la santé. On lui

demande de s’exprimer philosophiquement sur la santé médicale, jamais sur ce que la philosophie pourrait dire en son nom

sur la santé et les moyens d’y parvenir. Elle l’a pourtant fait

plus d’une fois. L’Organisation mondiale de la santé définit la

santé comme « un état complet de bien-être physique, mental et

social ne se caractérisant pas uniquement par l’absence de maladie

ou d’infirmité ». Il faut préciser. Ce bien-être possède trois

composantes essentielles : une diététique pour être équilibré,

de l’énergie pour être efficace, une responsabilité pour être

intégré. Au-delà de l’absence de maladie, le mode de vie de

l’homme sain se doit d’être réglé, optimisé et solidaire. Or, on

peut reconnaître trois moments historiques où ces thèmes

médicaux se sont constitués dans une relation tendue avec

certaines philosophies.

 

Selon Hippocrate, le régime est l’invention propre de la

médecine. Un individu est malade parce qu’il vit d’une

manière « trop forte » pour lui. Il doit modifier son genre de

vie pour se protéger des puissances extérieures. La santé est

une bonne proportion et une stabilité des humeurs qui remplissent le corps. Entre la performance et l’indolence, la santé

est une vie équilibrée qui suit un cours tranquille et doux.

Le médecin pilote le corps afin d’éviter les écueils du dérèglement, de l’excès et de la maladie sur la trajectoire de la

vie. Le philosophe stoïcien, Épictète, considère son école de

philosophie comme un « dispensaire ». On doit y venir pour

se soigner. Cela ne signifie pourtant pas que la philosophie

se fasse alors médicale. La confrontation des deux pratiques

montre plutôt à quel point elles sont irréductibles. Le souci

stoïcien ne porte pas sur la même chose. Ce n’est pas le corps

qui est soigné mais l’âme. La santé de l’âme repose sur le

jugement qui permet de distinguer ce qui dépend de nous

de ce qui n’en dépend pas. La santé du corps ne dépend pas

que de nous, elle n’est donc pas un bien. La finalité du régime

médical est le bien-être, celle de l’ascèse est une extrême

tension de l’âme permettant de se maintenir au-dessus de ce

qui ne dépend pas de nous. La différence essentielle entre

médecine et éthique réside dans un rapport particulier au

temps et à la mort. La médecine cherche à repousser les

agents morbides loin de l’individu et donc à prolonger la vie.

Le souci du soi est acceptation d’un temps infiniment rapide

et d’une mort imminente. La médecine est évitement de

l’accident futur, la philosophie est volonté de l’événement

présent.

Au XIXe siècle, à la suite des progrès de la thermodynamique, l’énergie devient un « principe total » en médecine2.

La santé est alors inséparable d’une efficacité énergétique

évaluée par des mesures quantitatives de la force dont le

modèle est le simple dynamomètre. Elle suppose une surveillance des entrées et sorties, une chasse aux gâchis, une rationalisation de son utilisation. Mais on ne peut que retarder

l’inévitable dégradation de l’énergie. Le régime qui consiste

à nourrir le corps comme une machine à vapeur est une lutte

perdue d’avance contre son inévitable dégradation. Le

médecin se fait alors machiniste avec pour objectif d’augmenter le rendement du « moteur humain ». Cependant,

l’énergie physique et médicale en reste à une conception

quantitative. Nietzsche introduit dans la force le problème de

la valeur avec le concept de Volonté de puissance. La différence des forces dans le corps est une différence de nature et

pas seulement de degré. Un corps qui affirme sa puissance sans

compter est actif et créateur. Lorsqu’il économise ses forces

pour être efficace, il devient réactif et conservateur. Les forces

réactives ne sont pas moins fortes que les forces actives, au

contraire puisqu’elles s’associent, mais elles s’exercent au

service des mécanismes organiques et de leurs finalités ; la

conservation, l’adaptation et l’utilité. La force active, elle,

subjugue les forces réactives, non pas pour se conserver, mais

pour créer des formes qui affirment sa différence continûment

et plastiquement, toujours en amont d’elle-même. Elle atteint

une vitalité particulière, à la fois puissante et fragile : la

« grande santé ».

Enfin, à partir des années 1950, la santé est l’objet de

grands réseaux institutionnels investissant les modes de vie

de chacun. La santé des individus devient solidaire de la santé

de tous dans un système global qui les intègre. Il faut toujours

être équilibré et efficace mais cela ne suffit plus. L’implication

des individus dans la société n’est plus seulement morale ou

politique. Elle devient réellement fonctionnelle et vécue

comme telle. La santé gagne une nouvelle dimension, l’intégration sociale des organismes automatisés. Les stratégies de

santé publique produisent du contrôle et de l’autocontrôle

grâce à une culture de la responsabilité. Il faut être responsable pour soi-même en évitant les comportements « à

risque ». Il faut être responsable pour les autres en ne les

exposant pas à ces risques. Il faut être responsable des autres

en les empêchant de courir ou de faire courir des risques. Le

bien-être de chacun suppose une suspicion sociale généralisée. Le médecin devient alors un cybernéticien qui participe

à la maintenance, l’intégration et la normalisation des corps

informatisés. La santé devient l’articulation synergique des

comportements, des sujets et des modes de vie. Cette grande

cybernétique sociale, Gilles Deleuze l’appelle la société de

contrôle. Or, ce n’est pas le respect de l’organisme ou les

droits du sujet qui sont capables de nous libérer du contrôle.

« L’ennemi, c’est l’organisme, c’est-à-dire l’organisation qui

impose aux organes un régime de totalisation, de collaboration,

de synergie, d’intégration, d’inhibition et de disjonction3. »

Deleuze trouve les signes d’une vitalité intense et libre du

côté de l’anorganique, de l’asubjectif, vers ce qu’il appelle le

corps sans organes. Ce corps anarchique dérange perpétuellement les stratifications qui l’enserrent et le figent. Il

appelle une expérimentation perpétuelle et prudente défaisant l’organisation sans sombrer dans le chaos. Il s’ouvre alors

à des rencontres contre nature qui l’entraînent sur des lignes

de fuite loin de toute responsabilité.

 

Il ne s’agit pas de faire l’histoire des rapports entre philosophie et médecine. Il ne s’agit pas non plus de faire une

généalogie de la santé. Simplement, si l’on accepte que la

santé actuelle est une triple norme d’équilibre, d’efficacité

et d’intégration, il faut chercher les discours et les pratiques

qui ont construit ces représentations et ces manières de vivre.

Il est nécessaire de revenir au corpus hippocratique pour

comprendre l’apparition du souci diététique dans la médecine occidentale parce que le bon régime de vie des médecins

grecs garde une grande actualité. Au même moment, la philosophie stoïcienne investit la question de la santé et en

propose la compréhension la plus différente. La question de

l’efficacité énergétique du corps telle que nous la comprenons

aujourd’hui apparaît au XIXe siècle. Il faut donc mobiliser un

discours médical peu exploré de la force et de la puissance,

de la calorie et du travail. Seul Nietzsche oppose à cette

hygiène de l’énergie une conception du corps et de la force

capable de nous faire penser et vivre la puissance autrement.

De même, il est nécessaire pour comprendre l’exigence

d’intégration actuelle d’analyser la dimension sociale, cybernétique et informatisée, de la médecine publique. Pour

Michel Foucault et Gilles Deleuze, ces nouvelles formes du

pouvoir s’appellent la biopolitique ou la société de contrôle.

Tous deux ont cherché des manières de vivre et de penser

qui dégagent le corps de son asservissement organique et

social. L’opposition des discours peut paraître brutale ou

arbitraire, elle n’a aucune vocation critique ou polémique.

Elle sert à dégager une pensée philosophique de la santé

habituellement floue pour lui donner l’éclairage le plus

singulier possible. À chaque période on trouvera les mêmes

points d’opposition. La médecine protège un corps-machine

contre des accidents, des dangers, des risques. Ce corps est

plongé dans le temps oppressant de l’attente, de l’usure et

de la prévision. Sa vie est minée par une mort omniprésente

qui la grignote et une mort impensable qui la clôt. Les

stoïciens, Nietzsche ou Deleuze ont ceci de commun qu’ils

pensent un corps qui ne se constitue qu’à travers des épreuves

et des expériences périlleuses. Ce corps vit un temps immédiat, innocent et infini. La mort n’est rien pour lui, sauf une

autodestruction qui est l’essence de sa vie. Ce qui compte

ici, ce n’est pas la compatibilité théorique de ces philosophies,

mais leur puissance éthique, leur capacité à faire vaciller

l’évidence d’une santé triste qui nous fait entièrement

dépendre des caprices du destin, de l’usure de l’univers ou

des probabilités de la masse.






1 Michel Foucault, « Crise de la médecine ou crise de l’antimédecine ? » dans Dits et écrits, tome III, Éditions Gallimard, Bibliothèque des

sciences humaines, 1994, pp. 51 et 52.


2 À chaque période correspond un modèle technologique du corps et

de sa maintenance. « À chaque type de société, évidemment, on peut faire

correspondre un type de machine : les machines simples ou dynamiques

pour les sociétés de souveraineté, les machines énergétiques pour les disciplines, les cybernétiques et les ordinateurs pour les sociétés de contrôle »,

dans Gilles Deleuze, « Contrôle et devenir », Pourparlers, Éditions de

Minuit, 1990, p. 237.


3 Gilles Deleuze, « Schizophrénie et société », dans Deux régimes de

fous, Éditions de Minuit, Paradoxe, 2003, p. 20.





 


PREMIÈRE PARTIE

 


DIÉTÉTIQUE DE L’ÉQUILIBRE


OU ÉTHIQUE DE LA TENSION






 

La médecine antique se divise classiquement en une médecine « manuelle » qui remet les articulations et recoud les plaies

et une médecine diététique qui prescrit le bon régime de vie

pour chaque personne. Alors que la guérison des fractures et

des blessures semble bien dépendre d’une pratique clairement

définie, la question de la manière dont chacun mange, boit,

travaille, se distrait ou fait l’amour, bref vit sa vie, est partagée

par plusieurs disciplines. Ces problèmes sont différemment

abordés par la médecine, la religion, la politique, la philosophie, et leurs influences respectives entrent en concurrence

pour définir la bonne manière de vivre. Cependant, pour

Michel Foucault, il existe une proximité essentielle entre

médecine et philosophie sur le terrain de l’éthique. Lorsqu’il

élabore la notion éthique de « souci de soi », Foucault agglomère souvent la diététique médicale et la philosophie morale

dans la notion de techniques de soi. « On a étudié ce qui dans

la culture hellénique et romaine avait été développé comme “technique de vie”, “technique d’existence” chez les philosophes, les

moralistes, et les médecins dans la période qui s’étend du premier

siècle avant J.-C. au deuxième siècle après1. » C’est qu’il veut

alors distinguer les techniques de soi païennes du rapport à

soi spécifique qu’instaure le christianisme. Il veut déterminer

en quoi l’éthique religieuse développe des thèmes antiques

mais surtout comment elle s’en sépare, afin d’exhumer la

possibilité d’un souci de soi qui ne soit plus orienté par des

interdits ni des normes extérieurs mais par la constitution

d’une maîtrise et d’une esthétique propres.

Il s’agit au contraire ici de marquer certaines différences

entre médecine et philosophie, et même plus, de produire

une opposition radicale entre la médecine hippocratique et

l’ascèse stoïcienne. Une opposition qui s’appuie essentiellement sur la question de savoir si toute éthique est nécessairement un gouvernement de soi. « Gouverner est [...] un art

de conjecture, comme la médecine, comme aussi le pilotage :

diriger un navire, soigner un malade, gouverner les hommes, se

gouverner soi-même relèvent de la même typologie de l’activité

à la fois rationnelle et incertaine2. » Or, le stoïcisme se distingue justement par la conception d’une âme unique aux

processus immanents qui interdit fondamentalement les idées

de direction, de conduite, de gouvernement de soi. Du

moins, la confrontation avec la médecine doit-elle nous permettre d’isoler des thèmes stoïciens incompatibles avec une

technique de soi. De même, la « santé de l’âme » omniprésente dans les textes stoïciens s’avère-t-elle non seulement

différente mais radicalement opposée à la santé médicale

antique conçue comme un équilibre diététique de la vie qui

constitue, aujourd’hui encore, un élément essentiel des représentations de la santé.






1 Michel Foucault, « Subjectivité et vérité », dans Dits et Écrits, 1994,

tome IV, p. 215.


2 Michel Foucault, L’Herméneutique du sujet. Cours au Collège de

France. 1981-1982, Gallimard/Seuil, Hautes Études, 2001, p. 386.






 


I

 


La médecine hippocratique :


diététique et équilibre



 

I. Médecins, régimes et patients


 

Le médecin n’a pas de statut officiel dans le monde grec

antique. Il est préférable d’évoquer des pratiques de soins

diverses plutôt qu’une médecine unie. Les individus souffrants ont plusieurs possibilités de consultation qu’ils utilisent

parfois l’une après ou avec l’autre. Il y a la traditionnelle

« médecine » des temples consacrée au dieu Asclépios. Il y a

le professeur de gymnastique, capable de rétablir une fracture

ou d’imposer un mode de vie sain et tonique. Puis, on trouve

la cohorte des herboristes et des mages. Les médecins proprement dits se distinguent en prétendant exercer un art, une

technique de la guérison. Cet ensemble n’est pas beaucoup

plus précis que les autres. Les praticiens de la médecine ne font

pas référence à un savoir unique, ils ne sont pas formés de la

même façon et ils n’utilisent pas les mêmes méthodes. En

dehors des médecins errants isolés ne misant pour se vendre

que sur la chance ou une réputation personnelle, d’autres se

groupent autour d’écoles qui se présentent à la fois comme

des lignées professionnelles et des petites corporations. Ces

associations permettent la transmission et le développement

du savoir mais aussi la constitution d’une renommée grâce à

laquelle on obtient la confiance des patients.

Deux écoles médicales dominent la période classique, celle

de l’île de Cnide et celle de l’île de Cos dont Hippocrate est

le très illustre représentant. En fait, le personnage d’Hippocrate, le « père de la médecine », est mystérieux sans être

légendaire. On sait qu’il a sûrement été le chef de l’école de

Cos, dont les aïeux prétendent descendre d’Asclépios dieu

de la médecine. On sait aussi qu’on lui attribue l’ensemble

des textes médicaux du Ve et du IVe siècle encore appelé le

corpus hippocratique. Ces textes sont d’un style varié, aussi

bien des traités de chirurgie ou de diététique que des textes

déontologiques, polémiques ou des aide-mémoire. Les textes

du corpus définissent le « type » du médecin hippocratique.

Les traités déontologiques déterminent le rapport spécifique

entre le médecin et le patient. Non pas du tout une attitude

« humaniste », comme on a tendance à le dire, mais un rapport rassurant et commercial dans lequel le médecin affirme

n’agir que pour le bien du malade. Les traités polémiques

défendent l’existence et la spécificité de la médecine contre

les attaques « philosophiques ». Ils démontrent que la médecine est un art réel, confirmé par ses résultats et fondé sur

un savoir cosmologique, physique et physiologique indépendant. C’est que le médecin hippocratique doit se distinguer

de tous les autres prétendants à l’art de soigner ou de guérir.

Le corpus définit une médecine dans ses aspects moraux et

théoriques, ce qui permet aux médecins de s’imposer grâce

à une réputation qui les précède, aussi bien dans la pratique

privée que publique. Enfin, les traités pratiques exposent les

méthodes de soin. Il y a une médecine réparatrice, par

exemple pour les fractures ou les blessures de guerre. Il y a

surtout un développement tout à fait essentiel de la diététique, l’élaboration poussée d’une médecine préventive et

curative qui s’étend, à travers le régime, au mode de vie des

individus et de la Cité.

Si l’on suit l’Hippocrate d’Ancienne médecine, l’art de la

médecine s’est développé parce qu’il était mauvais pour les

gens malades de manger et de boire les mêmes choses que

les individus bien portants. La médecine apparaît à partir de

la maladie comme fait. Certains souffrent d’utiliser les mêmes

aliments que les autres, c’est pourquoi on a besoin d’une

technique du régime. Cette origine de la médecine rejoue

en la décalant l’origine de l’humanité comme abandon de

l’alimentation bestiale. L’homme a vécu comme un animal

malade jusqu’à ce qu’il renonce à une nourriture trop forte

pour lui, c’est-à-dire qu’il cuise et mélange les aliments qu’il

absorbait crus et purs. L’invention de la cuisine est une apparition de l’humanité, le développement du régime celle de la

médecine. La faiblesse du malade est à l’individu sain ce que

la fragilité humaine est à la force animale. Cette faiblesse ou

cette fragilité, c’est d’abord la nécessité vitale de l’aliment

qu’elles doivent affronter.

Un aliment est dangereux lorsqu’il est trop fort pour une

constitution. Tout aliment possède une certaine force, c’est-à-dire un pouvoir relatif d’influence sur le corps qui l’absorbe.

Ainsi, « le blé est plus fort que l’orge [...] » de la même façon

qu’un lutteur peut être plus fort qu’un autre. Cette force se

manifeste par une altération générale de celui qui l’ingère et

cette transformation peut être salutaire ou nuisible. Salutaire

est l’aliment qui « accroît, fortifie, transforme en chair, assimile,

désassimile ce qui est en chaque partie, selon la nature de chaque

partie et sa puissance originelle1 ». Le bon aliment est évidemment celui qui nourrit. Il aide à la croissance et donne des

forces. C’est également l’aliment qui permet une bonne

digestion parce qu’il respecte les rapports de force dans le

corps. Il doit dominer l’aliment qui le précède afin d’aider à

son évacuation, sans être trop fort pour la partie du corps

qui le contient. L’aliment nuisible est celui qui, par sa

puissance, fait un coup de force dans le corps. Il ne peut pas

être assimilé parce qu’il apporte des substances dont le corps

n’a pas besoin à ce moment. La nocivité d’un aliment est

donc relative, mais s’il possède une qualité extrême (le plus

doux, le plus acide, le plus amer, etc.), il est intrinsèquement

dangereux. Cette qualité s’ajoute à la substance corporelle

analogue qui domine alors les autres substances et rompt

l’équilibre interne des forces. Plus grave, dans la mesure où

le corps ne peut pas l’utiliser, cet aliment reste disponible

pour nourrir une maladie qui aurait pu dépérir d’elle-même.

C’est pourquoi lorsqu’une maladie se déclare, le médecin

diminue la nourriture ou prescrit des potages. « Dès lors,

toutes les causes de la souffrance remontent au même principe,

à savoir que les substances les plus fortes sont celles qui causent

les dommages les plus grands et les plus manifestes à l’homme,

qu’il soit en bonne santé ou qu’il soit malade2. » Plus précisément, la douleur provient d’une disproportion entre la force

de l’aliment et la disposition de l’individu. Si la digestion est

un combat, il ne s’agit pas de détruire la force de l’aliment

mais bien de la dominer, de la dompter pour pouvoir

l’utiliser. La puissance de l’aliment doit devenir une force au

service du corps, la substance alimentaire, une substance

corporelle.

Par conséquent, la technique diététique doit connaître la

constitution de l’individu et la force spécifique des aliments,

puis les manières d’adapter les deux entre elles. Les aliments

sont finement analysés et considérés comme des médicaments

dont la posologie est d’une importance capitale. Ainsi le

catalogue du Régime décrit-il les qualités de chaque substance.

Il faut savoir si elles refroidissent ou échauffent, si elles resserrent ou sont laxatives, si elles sont lourdes ou légères, si

elles donnent de la force ou se dissipent... Le médecin est

attentif à la quantité des aliments ingérés, en particulier pour

les maladies aiguës, où l’ensemble du régime alimentaire peut

être mesuré avec une très grande précision. Car « n’y aurait-il

qu’une infériorité minime de l’un ou de l’autre, avec le temps,

il est inévitable que le corps soit vaincu par l’excès et tombe

malade3 ». Ensuite, il s’agit de modifier la substance pour

qu’elle convienne à la nature du patient. Pour l’essentiel, il

faut « maltraiter » l’aliment, c’est-à-dire lui imposer un traitement contraire à la force excessive qui le rend nuisible. S’il

est trop humide il faut le rôtir, s’il est trop sec, le mouiller.

Mieux, on peut corriger le trop amer ou le trop doux en

le mélangeant avec des substances aux propriétés inverses.

Il y a deux axes d’actions qui se croisent. Un axe de cuisson

du plus froid et humide au plus chaud et sec et un axe de

mélange du plus pur au plus varié. La force sauvage de l’aliment, domptée par la technique, devient douce et utile pour

la fragile constitution humaine, en particulier pour les plus

faibles.

Le domaine du régime médical dépasse très largement la

seule alimentation. Il s’agit aussi de régler les exercices (promenade, course, lutte etc.), le sommeil, les bains et les pratiques sexuelles. Dans L’Art médical, Galien expose les six

causes possibles d’une maladie à venir, domaines à surveiller

par le médecin et le patient : l’aliment et la boisson, l’air, les

mouvements et le repos, le sommeil et la veille, les résidus

(ou excréments) et les affections de l’âme. L’auteur du Régime

relie directement les aliments et les exercices. Il faut un équilibre très précis entre la force que l’on dépense et celle que

l’on absorbe. Dans tous ces domaines, c’est d’abord l’excès

qui est à bannir. De nombreux cas de maladies ont pour

origine une disproportion dans le régime. « Chaerion, qui

était couché chez Démaenétus, fut pris d’une fièvre intense après

des excès de boisson ; puis il ressentit une pesanteur douloureuse

de la tête4. » L’excès est nécessairement néfaste puisqu’il introduit massivement une substance au milieu d’une multitude

de substances en équilibre. Une seconde forme d’excès

consiste à agir d’une manière désordonnée en mélangeant ce

qui ne doit pas l’être. La diététique est basée sur une attention

extrême aux détails des actes et des gestes. Elle introduit un

danger permanent au cœur des gestes triviaux et quotidiens.

« Le bain est utile à beaucoup de malades [...] mais il faut

parfois en limiter l’usage, parce que les gens n’ont pas l’équipement voulu. [...] Et si le malade n’est pas baigné dans les

règles, l’inconvénient pourrait être considérable5. » Les actes à

contretemps sont également des erreurs de régime, qu’on

les fasse au mauvais moment de l’année, de la journée ou

par rapport à sa propre constitution. Si l’on est long à

digérer, mieux vaut ne prendre qu’un repas par jour sinon

l’aliment du deuxième repas arrive dans un ventre en plein

travail. Au contraire, si l’on digère vite et que l’on saute un

repas, le ventre reste vide et risque de se consumer lui-même.

Les plaisirs sexuels sont un autre domaine important du

régime. Ils illustrent parfaitement la peur diététique des forces

excessives. Le sexe est à la fois naturel et nécessaire mais, en

même temps, il conduit à l’excès. S’il est l’objet d’une grande

attention médicale et éthique, c’est qu’il possède une force

virtuellement excessive. Comme les plaisirs de la table, le sexe

entretient une dynamique du désir et du plaisir. Le désir

conduit à l’acte et l’acte procure un plaisir naturel qui suscite

le désir de l’acte. Pour la médecine l’excès est dans les choses,

dans leur puissance qui risque toujours de nous entraîner

trop loin. Elle est un combat contre les forces extérieures et

intérieures qui risquent de prendre le pouvoir à leur profit

et non au profit de l’ensemble. Dans ce combat, le régime

médical va au-delà des simples recettes diététiques que la

cuisine ou le bon sens peuvent découvrir d’eux-mêmes. La

médecine ne veut pas être une simple « routine » mais une

technique, un art, voire l’art par excellence.

 

Plusieurs traités du corpus hippocratique ont pour objectif

de défendre l’autonomie de la médecine face à d’autres disciplines, en particulier la philosophie, ainsi que de démontrer

son utilité pour préserver la santé. Contre des adversaires qui

doutent que la médecine soit un art, ils avancent d’abord le

fait médical. Il y a des médecins professionnels. Il y a une

demande des malades. Il y a un progrès historique des

méthodes médicales. Lorsqu’on leur oppose l’inégalité du

niveau et des résultats entre les médecins, ils montrent que

cela prouve l’existence de l’art. S’il n’y avait pas cette différence d’expérience et de connaissance, tous les prétendus

médecins seraient égaux dans l’ignorance et l’aveuglement.

C’est l’argument principal, la médecine est un art parce

qu’elle ne procède pas au hasard. Il ne sert à rien d’attribuer

des guérisons « naturelles » à une spontanéité incompréhensible. La médecine est de « l’ordre du pourquoi et de la prévision6. » Il y a un pourquoi pour tout fait et, pour toute

guérison, une cause peut être trouvée. Ainsi, selon Platon, la

médecine diététique se distingue de la simple cuisine par trois

critères. « La médecine, quand elle soigne un malade, ne le fait

que lorsqu’elle a étudié sa nature, qu’elle connaît les causes de

ce qu’elle fait et peut rendre raison de chacune de ces deux

choses7. » En langage médical, ces trois critères sont l’observation clinique basée sur une théorie physique, le savoir causal

associé à la théorie des contraires et la rhétorique, la persuasion du malade actuel ou potentiel. L’observation clinique

est la base de la médecine hippocratique. Elle progresse du

plus superficiel au plus profond. Le médecin examine d’abord

le malade à distance. Il repère son environnement proche, la

position de son corps, ses mouvements, son visage, le bruit

de sa respiration... Ensuite, il s’intéresse aux évacuations du

patient, sueurs, selles, vents, urines, expectorations, vomissements. Il en détermine les qualités, température, odeur,

goût, consistance, couleur... Enfin, le médecin touche le

malade. Il le palpe et repère ainsi les gonflements, duretés,

douleurs et textures inhabituels ou anormaux. De même, il

peut coller son oreille sur la peau pour écouter les bruits

internes. Tous ces signes ne sont pas encore significatifs. Le

diagnostic, ou plutôt le « pronostic »8, consiste justement à

corréler ces signes en ajoutant les données de l’interrogatoire

(âge, mode de vie, profession), du climat, de la période de

l’année, etc. L’intelligence est le sens extralucide de l’observation car elle peut atteindre l’invisible, l’inaccessible profondeur du corps grâce à l’interprétation du visible. « Ce qui

échappe au regard des yeux, tout cela est vaincu par le regard de

l’intelligence9. » Mais la corrélation des signes dépasse déjà la

simple observation puisqu’elle s’appuie sur un savoir causal.

Ce savoir s’exprime schématiquement par l’enchaînement :

« Si..., alors... » Un ensemble de signes caractéristiques est

relié à une conséquence passée, présente ou future. Cet

enchaînement des causes se rattache à une théorie sur la

nature de l’homme, voire du cosmos, qui permet d’élaborer

des méthodes de guérison systématiques. À un même tableau

clinique correspond une même action thérapeutique.

Voyons comment cette technique s’applique dans la thérapie médicale, en particulier dans le régime. Il s’agit, soit

de guérir un malade, soit de prémunir un individu contre la

maladie, soit de conserver la santé. Dans le premier cas, la

médecine fait appel à des « causes thérapeutiques » qui visent

à ramener la constitution du malade vers une meilleure disposition. Pour cela, il faut appliquer le contraire au contraire,

c’est-à-dire inverser les influences qui ont produit la maladie. Globalement, il s’agit de retrancher le trop et d’ajouter ce qui manque. Le rôle des purgations est d’éliminer des

accumulations d’humeurs douloureuses ou malsaines. Elles

peuvent se faire mécaniquement par incision des veines, de

plaies infectées, de bubons ou « chimiquement » par des

laxatifs ou des vomitifs. Il est également possible de déplacer

ou de répartir l’excès d’humeur grâce à des massages ou

des ligatures. En ce qui concerne le régime, la thérapie des

contraires fonctionne de la même façon. « La boisson supprime

la soif ; ou encore, la réplétion est soignée par la vacuité, la

vacuité par la réplétion, l’exercice par le repos, le repos par

l’exercice. Bref, en un mot, les contraires sont les remèdes des

contraires10. » Grâce au régime, le médecin s’oppose aux causes

de la maladie. Il s’insère dans le combat contre les puissances

nocives, renforce les substances qui manquent, prive du

surplus, pousse aux gestes combatifs, déconseille les actes qui

favorisent la maladie. Il est le stratège combattant le mal sur

le champ de bataille qu’est le malade.

Dans le deuxième cas, nous avons affaire à des individus

qui ne sont ni malades ni complètement sains. Le médecin

utilise des « causes prophylactiques » qui améliorent l’état du

patient en vue d’une maladie potentielle, surtout en cas de

dangers particuliers (une épidémie ou un changement

brusque de saison). Il ne s’agit pas de combattre une maladie

mais d’améliorer la condition naturelle de l’individu en assurant le meilleur équilibre possible des humeurs. Le terrain

privilégié de la prophylaxie est la maladie imminente, en

formation mais non encore déclarée. Ainsi, l’auteur du

Régime prétend avoir « découvert les symptômes ressentis avant

que la santé ne soit vaincue11. » Il montre que le mal progresse

chez des patients qui ont l’apparence de bien portants. La

méfiance doit être de tous les instants pour repérer et corriger

les petits déséquilibres qui pourraient conduire à la maladie

ou simplement la favoriser. Si la thérapeutique est une offensive contre la maladie déjà formée, la prophylaxie est la protection interminable contre des maladies toujours menaçantes. Le médecin est le gestionnaire quotidien des fortifications protégeant le patient.

Enfin, dans le troisième cas, le médecin cherche à maintenir, voire améliorer la santé qu’un patient possède. Il s’agit

essentiellement de s’adapter en continu aux circonstances

extérieures. Pour cela, le médecin utilise des « causes conservatrices » qui compensent les déséquilibres introduits par les

changements d’habitudes, de lieu, de saison, de climat...

Il se rapproche du pédotribe et prépare à l’affrontement

futur en renforçant la constitution présente de son patient.

Il n’y a donc pas d’opposition de nature entre le régime pour

hommes sains et le régime pour malades. La médecine « peut

apporter beaucoup aux malades pour leur santé, aux gens bien

portants pour leur préservation, aux sportifs pour leur bonne

forme et en général pour tout objectif semblable12 ».

Ainsi, la médecine s’adresse potentiellement à tous. Bien

sûr, il y a des obstacles pratiques, économiques et sociaux.

Le nombre de médecins n’est sûrement pas suffisant pour

s’occuper de tout le monde. C’est pourquoi la plupart sont

itinérants, ils diffusent leur pratique et leur savoir de cité en

cité et les textes diététiques permettent de s’automédicaliser.

La consultation médicale est payante, mais cela ne semble

pas signifier que seuls les riches peuvent être soignés. Il est

possible que les médecins adaptent leurs tarifs et leurs soins

à la clientèle. De plus, certaines cités emploient des médecins

publics auxquels tous les citoyens peuvent faire appel. Cette

diffusion de la diététique est d’autant plus large que la médecine n’est pas seulement mobilisée en cas de maladie déclarée.

L’effort théorique, commercial et rhétorique de la médecine

vise à se rendre indispensable pour tous, à s’intégrer au souci

de chacun pour sa santé et donc à modifier l’ensemble des

modes de vie.

Pour être efficace, la relation entre le médecin et le patient

doit être basée sur la confiance. D’une part, pour que le

malade accepte d’écouter ce qu’on lui dit, mais surtout pour

qu’il applique le traitement prescrit même s’il est désagréable.

Le médecin gagne cette confiance grâce à un examen de

passage, véritable spectacle de sa compétence. Il doit décrire

ce que le malade ressent avant qu’il ne le lui dise, principalement à partir des signes extérieurs. « C’est en prévoyant et

en prédisant, au chevet des malades, le présent, le passé et

l’avenir, et en expliquant en détail ce que les patients laissent

de côté qu’il les persuadera qu’il connaît mieux qu’un autre les

affaires des malades [...]13. » En démontrant au patient qu’il

connaît mieux son état que lui-même, le médecin peut

s’imposer et produire la relation inégale dans laquelle l’un

prescrit et l’autre obéit. Car le devoir déontologique du

médecin qui est de soigner le malade appelle celui du patient

qui est de collaborer à la cure, de tout faire pour guérir ou

pour ne pas tomber malade. Sinon, il devient auxiliaire de

la maladie et participe par sa désobéissance à son mal ou à

sa mort. Ce devoir du bon patient est redoublé par le pouvoir

propre à la maladie de l’attirer à elle. Les malades sont égarés

par le mal, incapables de lui résister. « Pleins de la maladie,

vides d’aliments, [ils] désirent faire bon accueil désormais à ce

qui favorise la maladie plutôt qu’à ce qui favorise la guérison14. »

Et pour ceux qui guérissent, la relation médicale se maintient en s’intériorisant. Les préceptes diététiques s’intègrent

facilement au mode de vie des hommes grecs pour lesquels

l’existence est une matière éthique et esthétique à travailler.

Pourtant, on peut faire comme si l’on était le médecin de

soi-même, ce n’est jamais le cas. La relation médecin-patient

ne vise pas à faire du patient un médecin mais à produire

des individus sains. La médecine hippocratique repose sur la

fameuse triade : la maladie, le malade et le médecin. Faire

coïncider le malade et le médecin dans la fiction d’une médecine de soi-même, c’est travestir l’essence même de la médecine. Le médecin hippocratique est un technicien, il possède

une compétence particulière qu’il applique à une matière

particulière, le patient, en vue d’un objectif spécifique, la

santé. Par là, il diffuse son art chez tous, en restant indispensable pour chacun.
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II. La santé médicale antique


 

Le corps renferme des humeurs. Le plus souvent elles sont

quatre, le sang, le flegme, la bile jaune et la bile noire. « Il y

a santé parfaite quand ces humeurs sont dans une juste proportion entre elles tant du point de vue de la qualité que de la

quantité et quand leur mariage est parfait1. » Il y a maladie

lorsqu’une des humeurs est en excès ou en défaut. Une partie

du corps fait alors sécession avec le mélange harmonieux de

l’ensemble. Soit qu’une humeur s’accumule et s’isole. Soit

qu’elle manque à un endroit où il ne reste que les autres. La

vacuité et la surabondance provoquent de la souffrance.

Lorsqu’une humeur se déplace à l’intérieur du corps, elle

provoque une double douleur, par le vide à l’endroit qu’elle

a quitté, par la pléthore là où elle se fixe. La santé suppose

donc un mélange (chrasis) des humeurs ou des qualités du

corps. La crase des humeurs implique que les différentes

puissances du corps s’équilibrent mutuellement. Ainsi elles

« ne sont pas manifestes et ne font pas souffrir l’homme2 ». La

notion de mélange est érigée comme condition générale de

la vie. « Naître et se mélanger, c’est la même chose ; mourir et

se séparer, c’est la même chose3. » Le développement du corps

est possible si les « cellules » entrent dans un rapport d’harmonie quasi musical. La structure des diverses parties peut

se maintenir en s’augmentant si elles restent en accord,

comme l’aigu peut s’accorder avec le grave. Ainsi, l’homme

bien tempéré possède la constitution la plus saine et la plus

stable. Les disproportions qui lui sont imposées de l’extérieur

ne rencontrent pas un terrain favorable dans des disproportions internes. Galien précise la notion de constitution

équilibrée : « Est purement et simplement sain, un corps qui dès

la naissance est bien tempéré dans ses parties simples et premières

et justement équilibré dans les organes composés de celles-ci4. »

Les parties simples et premières, ce sont les « tissus » (fibres,

membranes, chairs, nerfs) ou les os. Les organes composés

de ces parties premières, ce sont des parties du corps, le cœur,

le foie ou les membres ; main, bras, jambe... Dans le bon

mélange les matières simples du corps sont équilibrées et

continues selon les qualités primaires ; le chaud, le froid,

l’humide et le sec. Les organes sont justement proportionnés

lorsqu’ils sont conformes à la nature selon leur taille, leur

nombre, leur forme et leur place. La meilleure constitution

est à la fois une norme de santé et de beauté. Elle est norme

de santé par l’équilibre du tempérament et l’excellence des

fonctions organiques. Elle est norme de beauté, canon esthétique, pour l’agencement des parties du corps directement

inspiré de la statuaire classique.

La proportion quantitative (arithmétique et géométrique)

des humeurs et des organes ne suffit pas. Il faut aussi que le

mélange équilibré soit doux, paisible. « L’homme se trouve

dans la condition la plus excellente de toutes quand les substances

sont en état de coction et de calme, sans manifester aucun pouvoir

particulier5. » Les humeurs doivent être « cuites », de même

que les aliments sont cuits lors de la digestion et de même

qu’ils doivent d’abord passer par la cuisson culinaire. Car,

« ce qui est cuit est toujours doux6 ». Les humeurs crues sont

néfastes parce qu’elles conservent leur puissance propre. Non

seulement elles résistent au mélange, mais leur séparation et

leur isolement sont particulièrement douloureux et dangereux. La crudité des humeurs est une sorte de propriété

chimique agressive, c’est une âcreté capable d’irriter ou de

brûler la partie atteinte comme dans le cas d’un nez qui

coule. La mauvaise digestion est une source d’humeurs crues.

Lorsque des aliments arrivent dans un ventre trop occupé ou

dans un corps qui ne se dépense pas assez, une partie des

aliments, ni assimilée ni rejetée, se transforme en résidus qui

migrent à travers le corps. La cuisson est le centre de la guerre

livrée par le corps contre les puissances qui le menacent. Elle

permet l’adoucissement et la fusion des substances comme

condition et résultat du mélange des qualités. La coction

peut également se comprendre comme une maturation des

humeurs et, par extension, des troubles qu’elles suscitent. Le

cycle normal pour la résolution d’une maladie va de l’ingestion ou de la sécrétion interne d’une humeur crue jusqu’à la

crise finale dans laquelle l’humeur cuite est assimilée ou

expulsée. Si les excrétions restent crues cela signifie que le

corps n’a pas la force de les consumer, comme si son foyer

interne était étouffé par un trop-plein d’humidité et de froid.

Le médecin cherche alors à favoriser la cuisson. Il peut prescrire une suppression totale des aliments pour libérer la chaleur du ventre. Il peut également conseiller de limiter toute

activité à la digestion, pour que le malade concentre ses forces

sur le combat interne. L’homme dont les humeurs sont

parfaitement cuites est dans un état de calme total, son corps

est reposé et reposant comme un feu de cheminée qui

ronronne doucement.

L’habitude est la troisième dimension de la santé antique.

L’homme sain doit être équilibré, calme et régulier. Les

malades ou les constitutions malsaines sont particulièrement

sensibles aux changements brusques de climat et de régime.

« Il est des gens [...] qui ne sauraient être capables, s’ils s’écartaient du régime qui leur est bénéfique, de s’en remettre facilement, mais il survient chez eux, [...] pour peu qu’ils en changent

durant une seule journée, et encore pas tout entière, un malaise

extraordinaire7. » En sautant un repas ou en mangeant un

plat nouveau, on peut tomber malade. Cela ne signifie pas

du tout que l’on prenait une nourriture saine et que l’on

gâche sa santé en abandonnant ce bon régime au profit des

plaisirs de la table. C’est bien l’habitude d’un certain régime

qui est valorisée pour elle-même et tout changement considéré avec suspicion. À tel point que « les habitudes qu’on

a depuis longtemps, même si elles sont moins bonnes que les

choses inhabituelles, nuisent moins d’ordinaire8 ». Cependant,

le changement reste nécessaire. Il faut s’opposer aux modifications du milieu ou aux altérations de la maladie. Mais si

l’on compense les pertes et les gains inhabituels en modifiant

son genre de vie, c’est bien pour maintenir sa constitution

ordinaire. Quoi qu’il en soit, le changement de régime doit

s’opérer avec prudence et seul le médecin sait modifier le

régime selon la situation, d’une manière adéquate et opportune. Par contre, le changement diététique volontaire du

profane est assimilé à la folie. « Faire quelque chose contre

l’habitude, comme désirer de prendre quelque chose d’inaccoutumé, ou vice versa, est mauvais et voisin du délire9. » L’importance des notions d’habitude et de changement semble

s’appuyer sur une rythmique primitive du quotidien. Il y a

un perpétuel mouvement en balancier d’introduction et

d’expulsion de nourriture et de boisson, mais aussi d’inspiration et d’expiration. « Des charpentiers scient une pièce de

bois ; l’un tire, l’autre pousse : ils font la même chose. [...] Il en

va ainsi de la nourriture de l’homme : tel élément tire, tel autre

pousse ; si on force l’un à entrer, il sort et si on force à

contre-temps, on manque tout10. » La vie est faite de flux et de

reflux par lesquels il faut se laisser porter. Ne pas respecter

ces rythmes, c’est risquer d’être renversé comme un frêle

esquif par la houle.

 

La santé définie par la médecine antique possède un

rapport direct et essentiel à la sécurité et au bien-être. Négativement d’abord, la médecine est l’art d’éviter ou d’éliminer

tout ce qui peut troubler la tranquillité du corps. « Je vais

définir ce qu’est, selon moi, la médecine. C’est délivrer complètement les malades de leurs souffrances ou émousser la violence

des maladies [...]11. » Bien sûr, les traitements sont souvent

désagréables ou douloureux mais ce n’est que la contrepartie

du combat mené contre le mal. D’ailleurs la souffrance thérapeutique, bien que nécessaire, est l’objet d’une forte attention. C’est sûrement à travers la douceur du traitement que

la relation entre le bien-être et la santé est la plus visible. Les

médecins sont très sensibles au confort du patient. Leur réputation dépend des résultats obtenus mais aussi de la dureté

de leurs prescriptions. Aussi multiplient-ils les petites

attentions, les gracieusetés. Le médecin lui-même doit être

avenant. « Il sera d’une grande propreté sur sa personne, mise

décente, parfums agréables et dont l’odeur n’a rien de suspect ;

car, en général, tout cela plaît aux malades12. » De même, son

cabinet doit inspirer confiance et être confortable. Dans le

traitement, il y a une recherche du doux, du moelleux, du

tiède, de la lumière tamisée. Pour appliquer une fomentation

visant à atténuer une douleur : « Il faut interposer, sur le flanc,

quelque chose de mou, pour le confort. Il est bon aussi d’appliquer une grosse éponge molle que l’on sort de l’eau chaude et

que l’on presse ; mais il faut couvrir le haut de l’éponge chaude ;

ainsi elle suffira et pourra rester plus longtemps ; en plus, cela

évitera que la vapeur ne se porte vers la respiration du malade13. »

On peut également améliorer le confort des attelles, des

bandages ou le goût des médicaments. Pour se rendre

agréable, le traitement doit s’adapter à chaque cas et les

habitudes du patient sont considérées pour prescrire les interdictions. Le médecin cherche à conserver un usage favorable

en adaptant l’habitude au régime et le régime à l’habitude.

Cette attention aux aises du patient risque parfois de prendre

le pas sur l’efficacité du traitement. Ainsi, « une boisson ou

une nourriture un peu inférieures en qualité, mais plus agréables,

doivent être choisies de préférence à de meilleures, mais plus

désagréables14 ». Non seulement le bien-être du patient favorise la guérison, mais il est un signe important de santé ou

de maladie. La capacité à ressentir du plaisir est un symptôme

important et si un malade atteint d’une fièvre ressent du

bien-être après un bain, c’est que son affection est bénigne.

On peut donc lui donner à manger et du vin à boire.

À cette mollesse du traitement correspond l’état de référence du corps sain : la position médiane entre tous les excès

de constitution. « Les marques distinctives quant à l’état de

l’être vivant tout entier sont : la couleur du teint fondue de rouge

et de blanc, des cheveux blonds et le plus souvent moyennement

frisés, et une chair dont la production est justement équilibrée

en quantité comme en qualité15. » Galien pousse très loin cet

idéal de médiocrité, au point de promouvoir l’insipidité

comme perfection. Un corps qui « atteint au plus haut degré

de tout juste équilibre pour n’apparaître, au toucher, ni mou,

ni dur, ni chaud, ni froid, et, à la vue, ni velu, ni glabre, ni

gros, ni maigre, ni présenter quelque autre trait de déséquilibre16 ». C’est pourquoi le régime naturel de l’homme sain

ne consiste pas seulement à éviter tout excès, mais à se maintenir dans une position absolument médiane entre les excès.

La santé est un équilibre dynamique face aux modifications

du milieu. Il est donc impératif de garder, en particulier, une

parfaite « balance énergétique ». De ce point de vue, l’athlète

n’est pas en bonne santé parce qu’il se gave de viande pour

augmenter artificiellement sa masse musculaire. C’est une

santé contre nature, car un état de santé est périlleux s’il

atteint un degré extrême. L’idéal serait finalement de vivre

sans rien ressentir de particulier. « En matière de juste équilibre, pour l’air ambiant, les buts à atteindre sont d’éviter que

l’on frissonne à cause du froid et que l’on transpire à cause de

la chaleur. [...] Pour les exercices physiques, dès que le corps

commence à peiner, c’est de s’arrêter immédiatement17. » Cette

inquiétude devant le déséquilibre se reporte sur l’ensemble

de la vie lorsqu’elle prescrit de ne même pas ressentir

d’émotions. Il faut s’abstenir « du déséquilibre entraîné par

toutes les affections de l’âme, par la colère, le chagrin, la joie,

l’emportement, la crainte et l’envie. En effet, ces affections elles

aussi gâtent le corps et l’altèrent par rapport à sa constitution

naturelle18 ». Le régime de l’homme sain est une recherche

forcenée de l’équilibre de toutes les qualités du corps et de

l’âme. Cet équilibre soutient une capacité physique et morale

à la tempérance. De même que l’excès conduit à l’excès,

l’équilibre conduit au bien-être et le bien-être à l’équilibre.

La douceur de la vie garantit la santé comme la santé fait la

vie douce.
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