

[image: Illustration]



 



 
[image: Illustration]


 



 
L’Histoire de la médecine pour les Nuls
 
 

 
« Pour les Nuls » est une marque déposée de John Wiley & Sons, Inc.
 
« For Dummies » est une marque déposée de John Wiley & Sons, Inc.
 
 

 
© Éditions First, un département d’Édi8, Paris, 2015. Publié en accord avec John Wiley & Sons, Inc.
 
 

 
Éditions First, un département d’Édi8 
12, avenue d’Italie 
75013 Paris − France 
Tél. : 01 44 16 09 00 
Fax : 01 44 16 09 01 
Courriel : firstinfo@editionsfirst.fr 
Site Internet : www.pourlesnuls.fr
 
 

 
ISBN : 978-2-7540-6585-6
 
ISBN numérique : 9782754081665
 
Dépôt légal : août 2015
 
 

 
Direction éditoriale : Marie-Anne Jost-Kotik 
Édition : Laure-Hélène Accaoui 
Relecture sur épreuves : Sandra Monroy 
Préparation de copie : Isabelle Bruno, Michel Doussot − Agence Bon à lire 
Illustrations : Marc Chalvin 
Couverture et mise en page : KN Conception 
Direction de la production : Emmanuelle Clément
 
 

 
Cette œuvre est protégée par le droit d’auteur et strictement réservée à l’usage privé du client. Toute reproduction ou diffusion au profit de tiers, à titre gratuit ou onéreux, de tout ou partie de cette œuvre est strictement interdite et constitue une contrefaçon prévue par les articles L 335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle. L’éditeur se réserve le droit de poursuivre toute atteinte à ses droits de propriété intellectuelle devant les juridictions civiles ou pénales.

 



À propos de l’auteur
 
Bruno Halioua est dermatologue, chargé de cours d’histoire de la médecine à l’université Paris-Sorbonne et chroniqueur sur France 5. Ancien chef de clinique de la faculté de médecine de Paris, il est diplômé d’histoire contemporaine et membre de la Société française d’histoire de la médecine. Il est l’auteur de nombreux articles et ouvrages sur l’histoire de la médecine : Blouses blanches, étoiles jaunes (Liana Levi, 1999), La Médecine au temps des pharaons (Liana Levi, 2002), qui est traduite aux États-Unis chez Harvard University Press et dans plusieurs autres pays, Science et conscience (Liana Levi, 2004), Le Procès des médecins de Nuremberg (Vuibert, 2007), La Médecine au temps des Hébreux (Liana Levi, 2008).

 



Dédicace

 
Dédicace
 
 

 
À Corinne.
 
 

 
À mon fils, Dan, à mes filles, Salomé, Bethsabée et Naomie.

 



« Puisse l’amour de mon art, en tout temps, me guider. Que ni l’avarice, ni la cupidité, ni la soif de gloire, ni le désir d’une grande réputation n’engagent mon esprit […]. Puissé-je ne jamais voir dans le patient autre chose qu’une créature qui souffre.
 
 

 
Accorde-moi la force, le temps et l’occasion de corriger sans cesse ce que j’ai acquis et d’en constamment élargir le domaine […]. »
 
Moïse Maïmonide (1138 − 1204)

 



 
Sommaire

Page de titre

Page de copyright

À propos de l’auteur

Dédicace


Introduction

À propos de ce livre

À qui s’adresse ce livre ?

Comment ce livre est-il organisé ?

Première partie : Les médecines traditionnelles orientales et antiques

Deuxième partie : La médecine du Moyen Âge

Troisième partie : La médecine à l’époque moderne

Quatrième partie : La médecine à l’époque contemporaine

Cinquième partie : La partie des Dix



Les icônes utilisées dans ce livre

Par où commencer ?



Première partie - Les médecines traditionnelles et antiques

Chapitre 1 - Les médecines orientales traditionnelles

La médecine chinoise

Au début, une médecine de sorciers

Le Huangdi Neijing, livre fondateur

La pensée médicale chinoise

Un examen clinique complet

L’acupuncture

La pharmacopée



L’ayurveda, aux origines de la médecine indienne

La physiologie de l’ayurveda

Une médecine globale

Des brahmanes médecins

Les samhita médicaux

Des traitements médicaux novateurs

Des interventions de chirurgie plastique



La médecine traditionnelle tibétaine

Principes de médecine tibétaine

Diagnostics et traitements




Chapitre 2 - La médecine assyro-babylonienne

Des malédictions divines

Des prêtres-médecins

Une médecine digne de ce nom

Une pharmacopée originale



Le Code de Hammurabi, premier traité médical



Chapitre 3 - La médecine égyptienne

Les premiers papyrus médicaux

Médecine et magie

Les sounou

L’examen médical

Toutes sortes de spécialistes

L’arsenal thérapeutique du sounou

« Tu seras sounou mon fils ! »

Des médecins de bonne réputation

Une distribution pyramidale du corps médical

Le salaire des médecins



L’hygiène pour lutter contre les maladies

Les momies et leurs secrets

Des embaumeurs experts en anatomie

L’étude des momies et la paléopathologie

Ces momies malades…




Chapitre 4 - La médecine des Hébreux

La médecine et la Loi

Le respect de la loi divine

Les médecins du Temple

Les premiers experts médico-légaux



Une médecine préventive élaborée

Des épidémies fréquentes

La lutte contre les infections

L’hygiène corporelle

Les règles alimentaires

Des précurseurs de la diététique




Chapitre 5 - La médecine dans la Grèce ancienne

La médecine grecque avant Hippocrate

La médecine des dieux

Philosophes et savants



La médecine d’Hippocrate

Hippocrate de Cos, « père de la médecine »

La conception des maladies selon Hippocrate

L’examen du malade par Hippocrate

« Primum non nocere »



Les sectes médicales

L’école dogmatique

L’école empirique

L’école de médecine d’Alexandrie




Chapitre 6 - La médecine dans la Rome antique

Une médecine grecque à Rome

Le système médical de l’Empire romain

Des médecins fonctionnaires : les archiatres

Les médecins des armées romaines

De nombreuses spécialités



Galien, le plus grand médecin de l’Empire romain

Le médecin des gladiateurs

L’héritage de Galien



Ce que nous devons aux Romains

Les inventeurs du thermalisme

Les premiers hôpitaux à Byzance





Deuxième partie - La médecine au Moyen Âge

Chapitre 7 - La médecine des Arabes

Les passeurs du savoir

Les préceptes médicaux du Coran

Des grands médecins

Médecins juifs en terre d’islam



Ce que nous devons aux médecins arabes

Les premiers hôpitaux modernes

Un exercice de la médecine réglementé

Les pionniers de la maladie infectieuse

La découverte de la circulation sanguine

Les inventeurs de la pharmacie

Une révolution dans l’optique




Chapitre 8 - La médecine au Moyen Âge occidental

Le temps de la médecine monastique

« Moines-médecins »

Saints guérisseurs

Barbiers-chirurgiens

Alchimistes et astrologues



La médecine scolastique

La « cité hippocratique »

La naissance des universités

Chirurgiens du Moyen Âge



Les épidémies, signe maléfique de la colère divine

La peste noire et la mutation de l’Occident

La lèpre, cause d’exclusion





Troisième partie - La médecine à l’époque moderne

Chapitre 9 - La médecine à la Renaissance

Place à l’anatomie !

Léonard de Vinci, fondateur de l’anatomie

André Vésale, le plus prestigieux des anatomistes

Contributions de l’école italienne d’anatomie



La renaissance médicale et chirurgicale

Médecins célèbres de la Renaissance

Célèbres, mais pas comme médecins

Ambroise Paré, « père de la chirurgie »



La découverte de l’Amérique et ses fléaux

Ce nouveau mal, qui vient de Naples

La variole, qui contamine les Amériques




Chapitre 10 - La médecine aux XVIIe et XVIIIe siècles

Portrait des médecins du Grand Siècle

Les médecins de Molière : saignées et purgations

« Ah ! que j’en veux aux médecins ! quelle forfaiture que leur art » : la médecine vue par Madame de Sévigné



L’âge de raison

Les iatrophysiciens ou iatromécanistes

Les iatrochimistes

Autres courants scientifiques



Le rationalisme médical

L’essor de la physiologie

L’engouement pour l’anatomie générale



La chirurgie devient une véritable spécialité !

La reconnaissance de la chirurgie

Daviel et l’ophtalmologie

Baudelocque et l’obstétrique



Renouveau dans les traitements et l’hygiène

L’enrichissement de la pharmacopée

Le début de la vaccination avec Jenner

L’hygiène





Quatrième partie - La médecine à l’époque contemporaine

Chapitre 11 - La médecine au XIXe siècle

La santé publique à la faveur de la Révolution et l’Empire

Naissance de l’hygiène publique et sociale

Le changement du système hospitalier français

La création des écoles de santé

Le diplôme de docteur en médecine



La médecine scientifique

Nouvelles techniques d’investigation clinique

L’essor de la médecine anatomoclinique

Monsieur le professeur !

Célèbres, mais pas comme médecins !



Le bond en avant de la chirurgie

Deux figures de la chirurgie de guerre

Techniques au service de la chirurgie

Innovations chirurgicales



Le triomphe de l’infectiologie

Pasteur, le père de la microbiologie

Les grandes épidémies et la course aux agents infectieux

La sérothérapie et les vaccins



La pharmacie et l’essor de la thérapeutique

L’humanisation des soins

Florence Nightingale et la création du corps des infirmières

Henri Dunant et la naissance de la Croix-Rouge




Chapitre 12 - La médecine du XXe siècle à nos jours

Avancées des sciences biologiques et médicales

La virologie

La génétique

La biologie moléculaire

L’allergologie



Hautes technologies médicales

Nouveaux appareils de contrôle

La radiologie

Techniques d’imagerie : en avant toutes !

Nouveaux outils à l’intérieur du corps

L’hémodialyse

La transfusion sanguine

Le laser

La radiothérapie

La thérapie génique



L’arsenal thérapeutique

La vaccination pour tous

La chimie du médicament

Les sulfamides

Fleming et la pénicilline

Découverte d’un antibiotique actif contre la tuberculose

La « pilule » contraceptive

L’insuline

La cortisone

Les antihypertenseurs

Les psychotropes

La « chimio » anticancéreuse

Les antiviraux

Les biomédicaments



Exploits chirurgicaux

La chirurgie « réparatrice »

La chirurgie cardiaque : vers le cœur artificiel

La chirurgie rénale : histoire de la greffe du rein



Gros plan sur quelques spécialités

L’anesthésie-réanimation

L’ophtalmologie

La pédiatrie et la néonatalogie

La psychiatrie



L’ancrage de l’éthique médicale

Le Code de Nuremberg

La naissance de la bioéthique

Médecine humanitaire : le devoir d’ingérence

La recherche



Questions de santé publique

L’essor de la lutte contre le cancer

La maladie d’Alzheimer

Le virus Ebola

La « vache folle », maladie à prions





Cinquième partie - La partie des Dix

Chapitre 13  - Les dix maux qui ont changé le cours de l’Histoire

La peste

La peste d’Athènes

La peste d’Antonin et de Justinien

La peste de Marseille

Les épidémies de peste responsables des défaites napoléoniennes



Le paludisme

Alexandre le Grand, victime d’un moustique et ce qui s’ensuivit…

Le rôle du paludisme dans le déclin de la civilisation grecque

Le rôle du paludisme dans le déclin de l’Empire romain

Le paludisme ralentit la construction du château de Versailles



La syphilis

Le choléra

La fièvre jaune, responsable de l’échec de l’expédition de Saint-Domingue

Le typhus, une des causes du désastre de la retraite de Russie

En 1870 − 1871, la variole décime la population et… l’armée française

La tuberculose

La grippe espagnole

Le sida



Chapitre 14 - Dix rois et hommes d’État malades

La démence de Charles VII

Le délire paranoïaque de Louis XI

La lèpre du prince Baudouin IV

Les troubles ostéo-articulaires chez les Médicis

Cosme l’Ancien

Pierre le Goutteux

Laurent le Magnifique



La plaie oculaire du roi Henri II

François Ier, victime de la contamination d’un mari cocu ?

La fistule buccomaxillaire, qui explique pourquoi Louis XIV ne souriait jamais sur ses portraits

Le phimosis, qui rendit Louis XVI impopulaire

Napoléon Bonaparte

Les accès palustres de Napoléon Bonaparte

Napoléon le constipé

L’énigme de la mort de Napoléon



L’hypertension de Roosevelt au moment de la conférence de Yalta



Chapitre 15 - Dix artistes malades

L’hypertension artérielle d’Honoré de Balzac

L’insuffisance aortique d’Alfred de Musset

La syphilis de Charles Baudelaire

La cataracte de Claude Monet

La polyarthrite rhumatoïde d’Auguste Renoir

La syphilis de Guy de Maupassant

La maladie d’Henri de Toulouse-Lautrec

Marcel Proust : l’asthme et l’écriture

La polyarthrite rhumatoïde de Raoul Dufy

Guillaume Apollinaire victime de la grippe espagnole




Annexes

Annexe A - Les Prix Nobel de 1901 à 2014

Annexe B - Serments et codes médicaux

Serment médical d’Assaph (VIIe siècle)

Prière médicale de Maïmonide (XIIe siècle)

Le serment d’Hippocrate (IVe siècle)

Version moderne du serment d’Hippocrate (1996)

Code de Nuremberg (1947)

Code international d’éthique médicale de l’Association médicale mondiale

Serment de Genève

Convention de l’Europe et de la médecine (Conseil de l’Europe, Oviedo, 4 avril 1997)

Déclaration sur les droits du patient (Association médicale mondiale, 1981, 1995)

Déclaration universelle sur la bioéthique et les droits de l’homme (UNESCO, 19 octobre 2005)

Code de déontologie médicale





 



Introduction
 
Ma curiosité pour l’histoire de la médecine remonte au début de mes études lorsqu’un de mes professeurs a rappelé ces mots d’Auguste Comte : « on ne connaît pas complètement une science tant qu’on n’en sait pas l’histoire ».
 
 

 
Je me suis alors intéressé à l’histoire de la médecine, observant le parcours de ces nombreux personnages, connus ou méconnus, qui ont contribué à accumuler les connaissances médicales et chirurgicales depuis plusieurs millénaires.
 
 

 
J’ai voulu partager ici, avec tous, ma passion de l’histoire de la médecine en relatant certaines de ces histoires, petites et grandes. Le fil conducteur a été chronologique : j’ai donc envisagé l’aventure de la médecine, par grandes périodes, au fil des siècles.
 
 

 
La médecine a connu des progrès fantastiques, parfois chaotiques, dans l’art de guérir qui est devenu une science grâce à l’obstination d’hommes et de femmes pétris de convictions, de doutes et de passion. J’ai cité certains livres qui ont posé les jalons du savoir médical. J’ai évoqué les médecins qui ont laissé leur nom à une maladie, à un organe, à une théorie ou plus modestement... à un instrument. Les étapes qui ont abouti à leur découverte ont été, le plus souvent, l’accumulation d’un savoir transmis par leurs pairs, le fruit d’un travail de réflexion et une ténacité qui force le respect et l’admiration.
 
 

 
Si la médecine est avant tout humaine, son histoire s’inscrit dans un contexte global qui a été restitué par petites touches quand c’était nécessaire : environnement politique, économique, social ou religieux, idées philosophiques et scientifiques, découvertes, l’histoire des grandes maladies − leurs causes, leurs modes de transmission, leur évolution et les traitements mis en œuvre − s’inscrivant en filigrane.
 
À propos de ce livre
 
Pourquoi une histoire de la médecine pour les Nuls ? À l’aube du XXIe siècle, nous assistons à un véritable engouement pour l’histoire, lequel traduit le besoin d’approfondir notre réflexion sur les événements qui se déroulent quotidiennement aux quatre coins de la planète. Cet intérêt est manifeste dans certains domaines, comme la médecine où on assiste aujourd’hui à des bouleversements majeurs. Il traduit une préoccupation moderne centrale, la santé.
 
 

 
Ce livre ne prétend pas être exhaustif, mais relater les événements les plus importants de l’histoire de la médecine et aider à sa compréhension globale, en mettant en lumière les principales figures, découvertes et enjeux.

 
À qui s’adresse ce livre ?
 
L’histoire de la médecine est un pan du savoir de l’humanité : en tant que tel, il nous restitue notre histoire et éclaire notre présent, ses questions et ses débats. À ce titre, elle intéresse tous ceux qui veulent se cultiver et réfléchir.
 
 

 
Nombreux sont, par ailleurs, les soignants, mais aussi les patients, qui veulent disposer d’éléments de compréhension leur permettant de suivre le cheminement intellectuel qui a conduit les hommes à chercher à soigner, soulager et guérir. Certaines présentations un peu techniques ou détaillées les concerneront au premier chef.

 
Comment ce livre est-il organisé ?
 
Afin d’apporter des repères historiques à la fois clairs et précis, ce livre est organisé de façon linéaire, chaque partie du livre embrassant une période clé de l’histoire de la médecine. Vous pourrez ainsi situer aisément les événements dans leur environnement. Des encadrés permettent des recoupements, des approfondissements ou l’éclairage d’un point particulier.
 
Première partie : Les médecines traditionnelles orientales et antiques
 
Les médecines traditionnelles ont été influencées par les systèmes philosophiques qui régnaient dans les anciennes civilisations extrême-orientales, atteignant, très tôt, un haut niveau dans l’art de soigner. Médecine de l’homme dans sa globalité (corps et esprit), elles reposent sur des concepts originaux − tel l’équilibre nécessaire entre le yin et le yang, dans la médecine chinoise − pour expliquer le fonctionnement du corps humain et la survenue des maladies. Des ouvrages fondamentaux ont servi de support à l’enseignement depuis de nombreux siècles et sont toujours utilisés, notamment dans le domaine de l’acupuncture.
 
 

 
Parallèlement, chez les Assyro-Babyloniens, les Égyptiens, les Hébreux, et même en Grèce, la médecine se confond longtemps avec l’empirisme et les pratiques magiques. Elle relève davantage d’un sorcier-médecin soignant avec des plantes et des incantations. La maladie est punition divine. Dans les grands États de l’Antiquité, néanmoins, la médecine préventive et l’hygiène se développent avec, pour certains, un savoir clinique et des techniques chirurgicales élaborées, ainsi qu’un système de soins et même une législation, comme en témoigne le Code de Hammurabi au XVIIIe siècle avant J.-C.
 
 

 
Ce sont les Grecs qui sont considérés comme les fondateurs de la médecine « moderne », grâce à Hippocrate au IVe siècle avant J.-C., lequel rompt définitivement avec la religion. Il est à l’origine d’une première classification des maladies et décrète leur origine naturelle. Sa théorie des humeurs (sang, phlegme, bile jaune, bile noire) et de leurs déséquilibres qui engendreraient la maladie a été utilisée jusqu’au XVIIIe siècle.
 
 

 
À Rome, la médecine est d’abord l’affaire des Grecs installés dans cette cité. Un corps médical s’organise ; des règles de santé publique apparaissent, ainsi que les premiers hôpitaux. Largement inspiré par l’œuvre d’Hippocrate, le médecin le plus prestigieux de l’Antiquité est Galien, au IIe siècle après J.-C., qui introduit une démarche véritablement scientifique. Théories et pratiques galéniques vont alors exercer une influence majeure sur la médecine pendant 1 500 ans.

 
Deuxième partie : La médecine du Moyen Âge
 
Après la chute de l’Empire romain, au Ve siècle, l’Occident chrétien est sous le joug de l’Église toute puissante et sombre dans l’obscurantisme. Ce sont les médecins arabes qui assurent et enrichissent le vaste patrimoine médical antique, assurant avec succès la jonction entre la pensée gréco-romaine et la pensée occidentale. Ces savants aux connaissances universelles (philosophie, sciences exactes, médecine, astronomie…), arabes ou non (en entend par médecine « arabe », la médecine en langue arabe), ont apporté ses lettres de noblesse à la médecine dans tout l’Empire arabe (qui s’étend jusqu’au sud de l’Europe) : Rhazès le Persan à Bagdad, Avicenne l’Iranien, Averroès et le juif Maïmonide dans le califat de Cordoue, où Abulcasis exerçait la chirurgie avec dextérité. Leurs traités serviront de référence aux médecins pendant tout le Moyen Âge. À Damas, Bagdad et, surtout, au Caire naissent les premiers hôpitaux modernes.
 
 

 
Pendant la première moitié du Moyen Âge (Ve − XIe siècles), la chrétienté impose à la médecine occidentale une période « monastique », avec la pratique d’une médecine galénique réservée aux clercs dans les monastères et couvents. La chirurgie en est exclue : c’est le domaine des barbiers-chirurgiens… Aucune remise en cause du savoir antique n’est faite avant l’époque « scolastique » et la naissance des premières universités au XIe siècle, où l’on enseigne la théologie, les lettres, le droit, la médecine – en France à Montpellier (qui fut la plus importante d’Europe) et Paris. Volonté divine − ou cause naturelle − les grandes épidémies de peste et de lèpre font des ravages. La charité chrétienne vient en aide aux miséreux : c’est le temps des léproseries.

 
Troisième partie : La médecine à l’époque moderne
 
La Renaissance est marquée par le développement de l’imprimerie, qui a permis la diffusion du savoir anatomique, rendu possible par les autorisations des dissections. La connaissance du corps humain est portée par d’immenses savants et artistes humanistes comme Léonard de Vinci et André Vésale. L’école italienne remet en cause certaines conceptions médicales héritées de l’Antiquité. Un renouveau se produit dans le domaine de la chirurgie, qui devient « moderne » avec Ambroise Paré ; le statut des chirurgiens évolue. La découverte de l’Amérique s’accompagne d’une nouvelle vague épidémique via l’Italie : la syphilis.
 
 

 
Au cours du XVIIe siècle, c’est le règne de la science et la raison, le développement des universités et la création des Académies, où les savants présentent leurs découvertes et débattent. Le fonctionnement du corps humain est en proie à diverses théories scientifiques. La médecine devient une science. William Harvey découvre la circulation sanguine et fait tomber un pan théorique de la physiologie. Le perfectionnement du microscope révolutionne l’étude du corps humain. Au cours du XVIIIe siècle, siècle des Lumières, des spécialisations médicales et chirurgicales (on peut enfin être docteur en chirurgie) émergent. Réalisée par Jenner, la première vaccination antivariolique ouvre une ère nouvelle.

 
Quatrième partie : La médecine à l’époque contemporaine
 
La médecine, au sens moderne, naît en France avec la Révolution, qui transforme le système de santé. En 1803, sous le Consulat, la profession médicale est organisée. Marquée par la méthode anatomoclinique de Bichat, la médecine confronte désormais l’examen du patient à l’étude des tissus organiques. La clinique médicale progresse grâce à Corvisart (médecin de Napoléon), Laennec (inventeur du stéthoscope) et Bretonneau. Les campagnes napoléoniennes sont l’occasion de perfectionner la chirurgie (Percy et Larrey). Dans la seconde partie du XIXe siècle a lieu le triomphe de l’infectiologie et la recherche des savants pour endiguer les grandes épidémies. Pasteur découvre la nature infectieuse des maladies et met au point le vaccin contre la rage. Koch décèle le bacille de la tuberculose. L’anesthésie ouvre des perspectives à la chirurgie. Les spécialisations médicales, portées par des professeurs de renom, permettent de conjuguer clinique et enseignement dans les grands hôpitaux publics. La fin du siècle voit la création du corps des infirmières et de la Croix-Rouge, ainsi que le développement de la pharmacie.
 
 

 
La première moitié du XXe siècle connaît un essor des sciences fondamentales (biologie moléculaire), des techniques d’investigation et de traitement. L’accroissement des connaissances entraîne la constitution de nombreuses spécialités médicales. Le diagnostic s’enrichit de puissants outils. La thérapeutique se transforme : vaccins, médicaments, radiothérapie, laser, thérapie génique. La chirurgie accomplit des exploits sans précédent (greffes, cœur artificiel, neurochirurgie). L’enseignement ne se fait plus au lit du malade ; le corps du patient est examiné de façon collégiale, à l’aune de nombreuses techniques et spécialités. La santé publique s’organise partout dans le monde pour lutter contre les nouvelles pandémies et autres pathologies. Cette accélération du progrès et la déshumanisation qui en découle, font surgir de nombreuses questions, notamment dans le domaine de la bioéthique.

 
Cinquième partie : La partie des Dix
 
L’histoire de la médecine n’est pas seulement celle des médecins et de savants. C’est aussi l’histoire de maladies qui, anciennes ou récentes, ont changé la face du monde et celle de malades célèbres, rois ou artistes, atteints de pathologies ordinaires…


 
Les icônes utilisées dans ce livre
 
Tout au long de cet ouvrage, les icônes placées dans la marge attireront votre attention. Elles signalent une remarque, un personnage, un texte, une explication ou un questionnement qui mérite que vous vous arrêtiez un instant avant de reprendre votre lecture.
 
[image: Illustration]Des précisions sur un aspect du sujet traité sauront éveiller votre intérêt sur une curiosité, un point particulier, qui vous avait peut-être échappé et vous fera réfléchir.
 
[image: Illustration]Un personnage légendaire ou historique se dessine et s’anime…
 
[image: Illustration]Retenez les formules frappantes attribuées à des personnages importants.
 
[image: Illustration]Certains mots ou notions nécessitent une explication, sinon on perd le fil !
 
[image: Illustration]Certains faits sont troublants et vous obligent à réfléchir !

 
Par où commencer ?
 
Vous pouvez choisir de découvrir l’histoire de la médecine dans sa continuité historique : vous suivrez ainsi des feuilletons, comme celui de la découverte de la circulation sanguine ou l’évolution du métier de chirurgien… Néanmoins, rien de ne vous empêche de commencer par la fin si vous êtes curieux de la médecine du XXIe siècle… Dans tous les cas, chaque partie (ou même chapitre) peut être lue au gré de l’envie du moment, de votre curiosité ou de votre fantaisie.


 



Première partie
 
Les médecines traditionnelles et antiques
 
[image: Illustration]

 
Dans cette partie…
 
 

 
 

 
Comment ne pas être admiratif devant la somme de connaissances que les médecins des sociétés orientales traditionnelles et du monde antique occidental ont réussi à accumuler grâce à un exceptionnel talent d’observation. Ils ont posé les fondements de la médecine, après l’avoir dégagée des rites magiques et religieux pour y apporter plus de scientificité.
 
 

 
En Asie, les principes et grands textes fondateurs de thérapeutique médicale remontent à plusieurs millénaires : pourtant, ils sont toujours d’actualité. En 1979, l’Organisation mondiale de la Santé a reconnu la médecine traditionnelle chinoise.
 
 

 
En Occident, Hippocrate introduit une conception de la médecine fondée sur l’objectivité et la rigueur morale : le « serment d’Hippocrate » n’a pas vieilli ! Sa théorie des humeurs (la maladie étant un dérèglement des humeurs) va dominer la médecine jusqu’au XVIIIe siècle. La doctrine de Galien, son disciple et le plus grand médecin de l’Antiquité, va quant à elle devenir le dogme de l’Église (voir la deuxième partie du livre) et dominer la médecine jusqu’à la Renaissance.
 





Chapitre 1
 
Les médecines orientales traditionnelles
 
 

 
Dans ce chapitre : 


 
	[image: Illustration] La médecine chinoise et l’acupuncture
 
	[image: Illustration] La médecine ayurvédique
 
	[image: Illustration] La médecine tibétaine


 
 

 
Les pratiques médicales les plus anciennes sont nées en Chine, en Inde et au Tibet. Elles se sont développées, en Asie, en lien avec les grandes religions et philosophies orientales (hindouisme, bouddhiste…), puis dans le monde entier. Elles se caractérisent par leur dimension holistique (du grec holos, « la totalité »). Essentiellement préventives, elles s’attachent à l’homme sous ses multiples aspects (corporel, psychique, culturel, social…).
 
 

 
La médecine chinoise est née au temps mythique des empereurs légendaires, 3 000 ans avant J.-C. L’Empereur Jaune (Huangdi) aurait transmis à son peuple les fondements de la civilisation, en particulier la médecine et l’acupuncture. Shen Nong aurait présidé, quant à lui, à la pharmacopée. Elle a été fortement influencée par les divers systèmes philosophiques : confucianisme, taoïsme, bouddhisme.
 
 

 
La médecine ayurvédique, née dans l’Himalaya, représente le système de soins le plus ancien au monde. Elle est étroitement liée à l’hindouisme. Les premiers grands traités médicaux ont ainsi été rédigés en sanskrit (langue de l’Inde ancienne), 500 ans avant J.-C., et retracent une tradition médicale longue de plusieurs millénaires.
 
 

 
La médecine tibétaine, d’inspiration bouddhiste, s’est construite à partir des médecines chinoise et indienne dont elle reprend certaines caractéristiques.
 
La médecine chinoise
 
La médecine chinoise repose sur des principes qui ont subi peu de modifications depuis 4 000 ans, en raison de l’emprise des traditions. Elle considère qu’il existe un Grand Ordre du monde, immuable, cohérent et inamovible. La notion d’énergie, qui se retrouve dans tous les domaines de la vie, est primordiale.
 
[image: Illustration]La médecine chinoise s’est développée non pas en analysant les dissections des morts comme dans notre médecine occidentale, mais en observant les êtres vivants.
 
Au début, une médecine de sorciers
 
À l’origine, les maladies étaient imputées aux ancêtres défunts qui se vengeaient parce qu’ils n’avaient pas été honorés, ou à des démons malfaisants. La réalisation de sacrifices était la méthode qui devait apporter la guérison.
 
[image: Illustration]Grâce à l’examen de témoignages écrits retrouvés sur des carapaces de tortue datant du XIe au VIIIe siècle avant J.-C., au centre de la Chine, il a été établi que des sacrifices de chien ou de mouton étaient réalisés pour guérir des douleurs dentaires.
 
 

 
Au cours de la période de la dynastie des Zhou (XIe siècle av. J.-C. − IIIe siècle av. J.-C.), on considérait que l’être humain comportait deux sortes d’âmes : 


 
	[image: Illustration] les âmes « spirituelles » (hun), au nombre de trois ;
 
	[image: Illustration] les âmes « corporelles » (po), au nombre de sept, qui restaient dans l’organisme après la mort.


 
Au moment de la mort, les âmes-po restaient dans le corps. En revanche, les âmes-hun s’en détachaient et migraient dans l’univers, à la recherche d’êtres vivants. Les guérisseurs (wu), censés détenir des pouvoirs magiques, assuraient la guérison des malades en les débarrassant des démons.

 
Le Huangdi Neijing, livre fondateur
 
Au cours de la période allant du Ve siècle avant J.-C. au IIe siècle après J.-C., des théories fondamentales ont constitué les bases de la médecine chinoise, qui s’est détachée des pratiques superstitieuses et magiques.
 
 

 
À cette période s’élaborent aussi les principaux concepts théoriques : l’énergie ou qi, les cinq mouvements (wu xing), le yin et le yang.
 
 

 
Le célèbre traité de médecine, Huangdi Neijing (Canon interne de l’empereur Jaune), considéré encore aujourd’hui comme la bible de la médecine chinoise, serait une œuvre collective de compilation des données médicales. Il aurait été rédigé entre 300 et 100 avant J.-C. Il comporte deux parties : 


 
	[image: Illustration] Questions simples de l’empereur Huangdi (Su Wen), qui comprend les principes fondamentaux de la médecine chinoise, en particulier, les théories des méridiens, du yin et du yang et des cinq éléments, ainsi que les méthodes diagnostiques ;
 
	[image: Illustration] Axe spirituel (Ling Shu), consacré à l’acupuncture et établissant la localisation de 160 points d’acupuncture et les différents types d’aiguilles à utiliser.


 
D’importants ouvrages de médecine voient le jour, notamment, le Nanjing (Classique des difficultés), rédigé par Qin Yue Ren sous la dynastie des Han, qui reprend les points exposés dans le Huangdi Neijing. Il introduit plusieurs innovations importantes : la théorie du qi originel (Yuan Qi) et de la Porte de la Vie (Ming Men), la théorie des cinq points shu (points de transport) et une explication des méthodes de la prise des pouls.
 
Qin Yue Ren, premier médecin chinois
 
Qin Yue Ren, qui a vécu au Ve siècle avant J.-C., a combattu la superstition et pratiquait une médecine scientifique axée sur l’observation, l’interrogatoire et la palpation. Il était expert dans de nombreuses spécialités, notamment la gynécologie et la pédiatrie.

 
Quant au Jin Kui Yao Lue (Prescriptions essentielles du coffret d’Or), écrit vers 220 par Zhang Zhongjing, il traite principalement de médecine interne, de chirurgie et de gynécologie.
 
 

 
La pharmacologie chinoise s’impose à la même époque, à travers : 


 
	[image: Illustration] le Shen Nong Ben Cao Jing (Traité des herbes médicales), écrit au Ier siècle avant J.-C. et attribué à « l’Ancien Empereur », le penseur « divin » Shen Nong, qui répertorie 365 substances médicinales et est encore en usage ;
 
	[image: Illustration] le Shang Han Za Bing Lu (Traité des maladies fébriles et variées), écrit par Zhang Zhongjing au début du IIIe siècle, est classique dans le domaine de la pharmacologie et de la pathologie clinique.


 
Publié en 259 après J.-C., le Zhen Jiu Jia Yi Jing (Classique d’Acupuncture et de Moxibustion) écrit par Huang Jimi, est le premier livre complet sur l’acupuncture et la moxibustion (technique de stimulation des points d’acupuncture). Il constitue toujours, avec le Ling Shu, un ouvrage de référence dans le domaine de l’acupuncture.

 
La pensée médicale chinoise
 
La médecine chinoise s’appuie sur des concepts philosophiques qui régissent le monde et le corps humain : le yin (féminin) et le yang (masculin), les cinq mouvements (wu zing), les méridiens, le qi.
 
 

 
Le yin et le yang
 
 

 
Les médecins chinois pensaient que la conception du corps humain reposait sur la dualité entre deux entités cosmogoniques indissociables, opposées, complémentaires et dynamiques : le yin et le yang.
 
 
	[image: Illustration] Le yin, principe négatif féminin, faible et passif, exprime l’ombre, le froid, la profondeur, l’humidité. Il représente les forces de décroissance : l’automne et l’hiver, l’ouest et le nord, la terre, la lune, le vide, la mollesse et les nombres pairs.
 
	[image: Illustration] Le yang, principe actif masculin, chaud et agissant, représente les forces de croissance : le printemps et l’été, l’est et le sud, la splendeur, la dureté, le ciel, le soleil et les nombres impairs.


 
Il existe une relation dynamique entre le yin et le yang : lorsque l’un croît, l’autre décroît ; l’un succède à l’autre.
 
 

 
Dans la pensée médicale chinoise, la bipolarité en équilibre entre le yin et le yang est nécessaire pour assurer la bonne santé, le bien-être et une moindre vulnérabilité aux maladies. La maladie est considérée comme la conséquence d’un déséquilibre entre le yin et le yang.
 
 

 
En cas de maladie, le médecin doit évaluer si elle est due à une anomalie du yin ou du yang (par carence, excès, stagnation, etc.).
 
 

 
L’anatomie, la physiologie et la pathologie s’intègrent ainsi dans cette dualité complémentaire du yin et du yang.
 
 

 
Le corps humain comprend une partie yin (le bas, le ventre, la droite, l’intérieur) qui s’oppose à la partie yang (le haut, le dos, la gauche, l’extérieur).
 
 

 
La médecine chinoise tient compte du qi qui correspond à l’énergie vitale, au souffle qui surgit de la confrontation du yin et du yang. Les fonctions corporelles et spirituelles de l’être humain sont la résultante d’une action combinée du qi yin et du qi yang, qui agissent en opposition et en complémentarité.
 
 

 
Le qi se manifeste par un flux continu qui circule dans tout le corps à travers un réseau immatériel, mais précis, des trajets longitudinaux appelés méridiens (jing mai) et de leurs ramifications (luo mai). Chaque méridien est associé à une fonction physiologique particulière et à un organe interne.
 
[image: Illustration]On distingue 12 méridiens, dits principaux ou ordinaires. Certains endroits de ces trajets sont accessibles en un point que le médecin connaît, ce qui lui permet d’agir en facilitant la circulation, en régularisant le yin-yang et les perturbations d’un organe en relation avec un méridien donné. La plupart des points (xue) utilisés en acupuncture et moxibustion se trouvent sur les trajets des méridiens.
 
 

 
Les cinq mouvements (wu xing)
 
 

 
Dans la culture chinoise, cinq mouvements composent l’Univers. Elle considère qu’il existe un équilibre entre le principe d’engendrement (l’Eau engendre le Bois, qui engendre le Feu, qui engendre la Terre, qui engendre le Métal, qui engendre l’Eau) et le principe de contrôle (l’Eau contrôle le Feu, qui contrôle le Métal, qui contrôle le Bois, qui contrôle la Terre, qui contrôle l’Eau).
 
[image: Illustration]Zou Yan (305 av. J.-C. – 240 av. J.-C.) a eu l’idée d’associer au principe du yin et du yang les cinq mouvements (Bois, Feu, Terre, Métal, Eau). L’association entre ces deux conceptions a abouti à la création d’un nouveau courant de pensée appelé Yinyang wuxing jia (École du yin-yang et des cinq agents). Le Bois et le Feu sont associés au yang, tandis que le Métal et l’Eau sont associés au yin.
 
 

 
Les cinq agents ou mouvements permettent d’expliquer le fonctionnement du corps humain et les relations qui existent entre les différents organes. Le rein rattaché à l’eau est l’antagoniste du cœur rattaché au feu. La rupture de l’équilibre entre les cinq agents est responsable des maladies.
 
 

 
Les méridiens
 
 

 
La pensée médicale chinoise considère que le corps humain est constitué d’unités anatomiques dotées de fonctions particulières, qui sont reliées entre elles par des canaux ou « méridiens », au nombre de douze, dans lesquelles circule un flux ininterrompu régulé par les cinq agents. Ce flux est constitué de sang et de qi, substance volatile qui circule dans le corps et qui est alimentée par l’extérieur, mais aussi par l’intérieur de l’organisme.
 
 

 
Le qi
 
 

 
Le qi est le concept essentiel de la médecine chinoise. Il procède de la confrontation du yin et du yang et fournit une énergie vitale qui circule dans le corps humain toujours dans le même sens. Elle part du poumon, entre 3 et 5 h du matin, pour y revenir le lendemain à la même heure. On estime qu’elle arrive dans le cœur entre 11 h et 13 h, puis dans le « Maître du cœur » (c’est-à-dire dans ce qui correspond à la circulation sanguine) entre 19 h et 21 h.
 
 

 
Ces unités anatomiques fonctionnelles sont de deux types : 


 
	[image: Illustration] les zang, qui sont les organes qui siègent en profondeur du corps : les reins, les poumons, le foie, la rate, le cœur et le péricarde. À chaque organe correspondent une planète et une saison (par exemple, le cœur et l’été) ;
 
	[image: Illustration] les fu, qui assurent les transformations et qui siègent en superficie : l’estomac, l’intestin grêle, le gros intestin, la vessie, la vésicule biliaire.


 
Selon la pensée médicale chinoise, les maladies résultent de l’action d’un certain nombre de causes susceptibles de rompre l’équilibre corporel qui sont de trois types : 


 
	[image: Illustration] six causes externes, qui affectent l’organisme par la bouche, le nez ou les voies cutanées : le vent, le froid, l’humidité, la chaleur, la canicule et la sécheresse ;
 
	[image: Illustration] sept causes internes : la colère, le chagrin, la tristesse, la frayeur, la joie, le souci et la peur ;
 
	[image: Illustration] d’autres causes, comme une faible constitution, le surmenage, une vie sexuelle excessive ou insuffisante, des traumatismes, les poisons et la mauvaise hygiène alimentaire.


 
La médecine traditionnelle chinoise considère que l’adoption de certaines mesures préventives, comme la limitation des excès, permet à l’homme d’avoir un équilibre. Il déjoue ainsi les attaques extérieures d’influences pathogènes et reste donc en bonne santé.

 
Un examen clinique complet
 
L’examen clinique en médecine chinoise ne s’attache pas à un symptôme, mais plutôt à l’ensemble des troubles. Le médecin tient compte des données de l’interrogatoire, de l’inspection de l’olfaction (odeur de l’haleine), de l’audition (son de la voix, bruits émis par le patient qui pose son bras sur un coussin). Il attache une grande importance à l’apparence physique extérieure et en particulier à l’aspect de la langue, de l’œil, des urines et des fèces. Il tient compte de la respiration et complète sa consultation par l’évaluation de la palpation des canaux dans les différentes parties du corps, comme le conseille le Huangdi Nejing, ou celle du seul poignet, comme le propose le Nanjing.
 
[image: Illustration]Le pouls permet de mesurer le qi car la force du qi permet de faire circuler le sang.
 
 

 
Il existe 200 espèces de pouls, dont 26 pour indiquer un pronostic mortel.
 
 

 
À l’issue de son examen, le médecin pose le diagnostic et prescrit le traitement. Le pronostic de l’affection repose sur la confrontation des données de l’inspection et de l’état des pouls. Il est jugé bon lorsqu’il y a concordance entre la couleur du visage et la prédominance du pouls ; il est estimé mauvais, en cas de discordance.

 
L’acupuncture
 
[image: Illustration]L’acupuncture est une méthode thérapeutique très ancienne. Il semblerait que des aiguilles de pierre ou d’os datant d’il y a 6 000 ans avant J.-C., que l’on a retrouvées lors de fouilles archéologiques, aient été utilisées pour sa pratique.
 
 

 
Le principe de l’acupuncture est d’assurer la régulation de la circulation du qi grâce à la manipulation d’aiguilles au niveau de points précis situés sur les méridiens. Chacun de ces points exerce une action sur un organe ou une fonction déterminée de l’organisme.
 
 

 
À l’origine, on distinguait environ 160 points d’acupuncture. On en utilisait 349 au VIe siècle et 747 en 1981.
 
[image: Illustration]La pratique de l’acupuncture peut être associée à des procédés de stimulation complémentaires : 


 
	[image: Illustration] la moxibustion, qui consiste à coller sur la peau du patient un cône ou un bâtonnet, puis à l’enflammer afin de provoquer une ampoule ;
 
	[image: Illustration] les ba guan zi, ventouses qui sont appliquées de façon fixe sur un point ou que l’on fait glisser le long d’un méridien ;
 
	[image: Illustration] le pi fu zhen, marteau léger à long manche, dont la tête est garnie de sept pointes d’aiguilles, avec lequel on frappe la surface de la peau.


 
[image: Illustration]L’acupuncture a été introduite en Europe grâce à Georges Soulié de Morant (1878 − 1955), consul de France à Pékin, à partir des années 1920. Après avoir été interdite en Chine au XIXe siècle, elle a été de nouveau autorisée en 1950 à la faveur de l’arrivée au pouvoir du Parti communiste. En France, l’acupuncture a été officiellement reconnue par l’Académie de médecine, dans les années 1950.

 
La pharmacopée
 
La pharmacopée chinoise est très riche : elle comporte des minéraux, mais aussi des plantes qui peuvent être administrées sous la forme de poudres, de décoctions, de pilules, de comprimés, de sirops ou d’onguents. Les plantes sont classées en fonction de : 


 
	[image: Illustration] leur nature : fraîche, froide (caractéristique du yin), neutre, tiède ou chaude (caractéristique du yang) ;
 
	[image: Illustration] la saveur, en relation avec les cinq éléments et les flux énergétiques, chacune ayant des effets physiques (douce et tonifiante, acide et astringente, salée et humidificatrice, amère ou piquante).


 
[image: Illustration]Sur le plan thérapeutique, les médecins chinois traitaient la syphilis par le mercure et la gale par le soufre. Ils utilisaient le chanvre indien et l’opium comme anesthésique.


 
L’ayurveda, aux origines de la médecine indienne
 
Les premiers fondements de la médecine traditionnelle indienne, ou ayurveda (science de la longue vie), ont été élaborés il y a plus de 5 000 ans avant J.-C. Elle aurait été introduite par des sages vivant dans l’Himalaya, les Rishis, au nombre de sept. Le dieu Brahma leur aurait, en effet, révélé la connaissance (veda), entièrement mémorisée par des familles de prêtres (brāhmana) avant d’être restituée plus tardivement sous une forme écrite dans les Veda, recueils sacrés d’hymnes et de prescriptions de l’hindouisme en sanskrit. Le quatrième Veda, Atharva Veda, est le texte source de l’ayurveda, qui s’intéresse aux conditions organiques, biologiques et psychologiques de l’existence, à la préservation de la santé et à la maladie, ainsi qu’aux règles de pratique médicale.
 
 

 
L’univers est un tout. L’homme évolue en échangeant matière, énergie et information avec son environnement. La maladie est considérée comme un désordre, ou plutôt la volonté, le plus souvent, d’une divinité offensée, suite à une transgression des règles qui gouvernent le monde.
 
La physiologie de l’ayurveda
 
L’ayurveda, qui s’appuie sur une observation de la nature, offre une interprétation rudimentaire, mais rationnelle, de la constitution du corps, des fonctions vitales et des maladies, selon une approche de l’homme dans sa globalité (le corps est lié au psychisme).
 
 

 
Dans le système de pensée indien, quatre éléments composent l’univers : l’air, la terre, le feu et l’eau, auxquels s’ajoute une cinquième donnée, le vide. Il en va de même pour le corps humain : les os, les tissus, les muscles, la peau correspondent à la terre ; les liquides corporels, à l’eau ; la vitalité et le mouvement, au feu ; la respiration, à l’air. Les cavités correspondent au vide.
 
 

 
Les différentes fonctions vitales sont réglées par l’intrication et l’équilibre de trois principes dynamiques qui circulent dans l’organisme, les dosha : 


 
	[image: Illustration] vata, principalement composé d’air et vide (qui permet la mise en mouvement) ;
 
	[image: Illustration] pitta, comportant essentiellement du feu (qui assure la digestion) ;
 
	[image: Illustration] kapha, formé d’eau et de terre (qui permet la cohésion).


 
La vie résulte de l’activité de ces humeurs, l’état de santé de leur répartition : tout déséquilibre, en excès ou en insuffisance, entre ses différents éléments physiologiques est susceptible de provoquer la maladie.
 
 

 
L’art du médecin consiste principalement à prévenir la maladie (hygiène, diététique) et à rétablir l’harmonie antérieure en cas de maladie. La bonne santé repose sur leur équilibre, l’excès ou l’insuffisance de l’un de ces dosha provoquant l’affection.

 
Une médecine globale
 
L’ayurveda envisage une prise en charge de la personne dans ses dimensions physique, psychique, sociale, morale et spirituelle, sur la base d’un certain nombre de qualités morales, comme la bonté, la droiture, la modestie, le respect des autres et une propreté corporelle rigoureuse. Et, conformément à la théorie indienne du karman, le psychisme intègre l’apport des existences antérieures.
 
 

 
La pratique médicale ayurvédique est rationnelle et repose sur des diagnostics issus de l’observation, des pronostics et des indications thérapeutiques. Elle établit une distinction entre : 


 
	[image: Illustration] les maux (roga), qui sont accidentels (coups, blessures, morsures) ;
 
	[image: Illustration] les maladies (vyadhi) ;
 
	[image: Illustration] les symptômes (laksana).


 
[image: Illustration]La clinique était évoluée : les médecins indiens avaient recours à des procédés d’investigation clinique sophistiqués (glossoscopie, uroscopie…).

 
Des brahmanes médecins
 
Dans l’Inde ancienne, ceux qui assuraient les fonctions de médecins étaient les prêtres de la caste des brahmanes. Ils formaient une profession organisée et hiérarchisée. Instruits, sachant lire et écrire l’ancien sanskrit et comprendre les langues locales, ils devenaient médecins après avoir bénéficié d’un enseignement théorique ou pratique, soit dans le cadre de leur famille, soit auprès d’un maître qui perpétuait une morale professionnelle très rigide. Certains médecins étaient attachés à la prise en charge des souverains et des princes locaux ; d’autres étaient salariés dans des centres de soins financés par des seigneurs.
 
[image: Illustration]Le bhishaj était un prescripteur ambulant de plantes.
 
 

 
Trois grands sages président à la médecine ayurvédique : 


[image: Illustration] 
 
	[image: Illustration] Atreya, pour la médecine interne ;
 
	[image: Illustration] Kashyapa pour la gynécologie, la pédiatrie ;
 
	[image: Illustration] Dhanvantari, pour la chirurgie.



 
Les samhita médicaux
 
Entre le VIe siècle avant J.-C. et le IVe siècle après J.-C., l’ayurveda connaît son âge d’or. Divers enseignements de médecins ont été réunis en samhita (écritures compilées). Trois grands médecins indiens, Sushruta, Charaka et Vagbhata, ont laissé des écrits : Sushruta Samhita, Charaka Samhita et Ashtanga Samgraha.
 
 

 
Sushruta
 
 

 
Chirurgien indien du Ve siècle avant J.-C., Sushruta est l’auteur du traité Sushruta Samhita, transcription de l’enseignement du sage Dhanvantari. Des interventions de chirurgie de la cataracte, de chirurgie plastique du nez, d’opération des calculs urinaires sont évoquées.
 
 

 
Susruta souligne l’importance de l’examen clinique et, en particulier, de l’inspection, de la palpation, de l’utilisation du spéculum rectal et de l’auscultation, pour poser le diagnostic de l’une des 1 120 maladies qu’il répertorie. Il y évoque, en particulier, le madhumeha, ou urine de miel, qui correspond au diabète.
 
 

 
Par ailleurs, Sushruta donne des informations précises sur les plantes médicinales et les préparations des remèdes.
 
 

 
Charaka
 
 

 
Charaka aurait vécu au début de notre ère et serait l’auteur des huit livres du Charaka Samhita, qui décrit le diagnostic et le traitement des maladies par la médecine interne.
 
[image: Illustration]Vagbhata, qui a vécu au IVe siècle après J.-C., présente dans l’Ashtanga Samgraha, les huit spécialités de l’ayurveda, les ashtanga.
 
Les huit branches de l’ayurveda
 
On distingue dans l’ayurveda huit disciplines : chirurgie générale (shalya), ophtalmologie et oto-rhino-laryngologie (salakya), thérapeutique générale (kayachikitsa), médecine des possessions démoniaques (bhutavidya), obstétrique et puériculture (kaumarabhrtya), toxicologie (agadatantra), médecine rajeunissante (rasayana), médecine des aphrodisiaques (vajikarana).


 
Des traitements médicaux novateurs
 
Les médecins traditionnels indiens utilisaient des traitements à base de végétaux ou de minéraux, tels que des sels de mercure ou d’arsenic. Ils élaboraient des formes médicamenteuses multiples. Ils proposaient la réalisation de bains médicamenteux, de décoctions, d’inhalations et de fumigations. Ils préconisaient également l’aromathérapie ou l’utilisation des huiles et des parfums ainsi que le recours à l’ensemble des techniques du yoga : postures, respiration, relaxation, méditation.

 
Des interventions de chirurgie plastique
 
Les chirurgiens indiens anciens avaient atteint un haut degré de perfection dans l’esthétique, en grande partie en raison de la symbolique du nez chez les hindous, qui est la marque de l’honneur.
 
[image: Illustration]L’amputation du nez était considérée comme la mesure la plus infamante pour punir ou pour humilier une personne. Il s’agissait du châtiment habituellement infligé aux criminels, mais aussi aux femmes infidèles ou même simplement soupçonnées d’adultère.
 
 

 
Dans le Sushruta Samhita (voir p. 18) est décrite une intervention de reconstruction du nez extrêmement audacieuse. Dans un premier temps, elle reposait sur le découpage d’une zone de peau du front qui restait attachée à la région d’intersection entre le nez et l’œil. Dans un second temps, elle était rabattue sur la partie du nez qui avait été amputée.
 
[image: Illustration]L’idée originale a été de comprendre qu’il fallait préalablement aviver cette zone de façon à permettre à la zone de peau découpée de rester viable, grâce à l’apport des vaisseaux de l’orbite.
 
 

 
En dehors de ces opérations visant à réparer les conséquences des châtiments corporels, les hindous pratiquaient différentes opérations, dont une greffe destinée à restaurer les lobes des oreilles déchirés par le port de lourds anneaux.
 
[image: Illustration]Pour réaliser ces interventions particulièrement astucieuses, les chirurgiens utilisaient des aiguilles « droites » et « recourbées », en bronze ou en os, des brins de chanvre, des fibres végétales, des poils et des tendons d’origine animale qui servaient plus spécifiquement à ligaturer les artères et les veines.


 
La médecine traditionnelle tibétaine
 
La médecine tibétaine trouve son origine aux alentours de 2000 avant J.-C. La divination était le moyen d’identifier les maléfices à l’origine des maladies. Le traitement reposait sur l’exorcisme.
 
 

 
Entre le Ier et le VIIe siècle après J.-C., les fondements de la médecine tibétaine se sont mis en place à la suite de contacts entre les médecins locaux de tradition bön (la plus ancienne spiritualité du Tibet) et les médecins de Mongolie, de Chine et d’Inde, brahmanes et bouddhistes.
 
Le Gyudshi
 
Le grand essor de la médecine tibétaine s’est déroulé entre les VIIe et VIIIe siècles, au moment de la constitution de la nation tibétaine et de la naissance de l’écriture tibétaine. Au cours de cette période, des traductions en tibétain d’ouvrages médicaux indiens et chinois ont été introduites au Tibet.
 
 

 
Au VIIIe siècle, Yuthok Yonten Gonpo (708 − 833), médecin tibétain, a rédigé le texte médical fondateur de la médecine traditionnelle tibétaine intitulé Gyudshi (les Quatre Tantras médicaux), qui rassemble la théorie générale de la science médicale, l’exposé de 84 000 maladies et les méthodes de soins avec 2 293 ingrédients de médicaments.

 
Principes de médecine tibétaine
 
La médecine tibétaine repose sur les principes philosophiques du bouddhisme. Son objectif est de maintenir ou de rétablir l’équilibre des humeurs. Elle considère qu’il existe deux causes de maladies : 


 
	[image: Illustration] l’« ignorance spirituelle » (marigpa), cause fondamentale de toutes les maladies. Cette ignorance se manifeste à travers l’illusion de l’être humain qui se pense comme individu distinct de son environnement. L’ignorance favorise la perturbation de l’organisme par trois « poisons » psychiques qui peuvent se combiner : la bêtise, l’avidité et l’animosité ;
 
	[image: Illustration] la deuxième cause est liée à une perturbation des trois fluides humoraux (ou énergies corporelles) qui régissent l’ensemble des fonctions vitales de l’organisme : le pneuma (lung, l’air, principe de mouvement), la bile (tripa, principe de chaleur) et le phlegme (beken, principe de froid et de stabilité). Les trois énergies corporelles (air, bile et flegme) sont étroitement liées aux cinq éléments qui constituent l’univers : terre, eau, feu, air et éther (espace). La colère est à l’origine d’un excès de production de bile ; l’attachement produit du vent ; l’ignorance produit du phlegme. Outre ces trois fluides et leurs sécrétions (sueur, urine, selles), la médecine tibétaine considère sept autres éléments du corps : le chyle (produit par la digestion des aliments), le sang, la chair, la graisse, les os, la moelle, le sperme.



 
Diagnostics et traitements
 
Le diagnostic, dans la médecine tibétaine, repose sur l’évaluation du déséquilibre des trois humeurs, en tenant compte des données de l’observation (examen du teint, des yeux, de la langue et des urines, de la palpation (prise des pouls) et de l’interrogatoire du malade.
 
 

 
Les traitements agissent sur différents symptômes de mal-être pour éviter le développement d’une vraie maladie : 


 
	[image: Illustration] le Lu Jong constitue un ensemble d’exercices tibétains de guérison, très anciens, destinés à rééquilibrer les éléments dans le corps et à soigner les maladies ;
 
	[image: Illustration] le Ku Nye est un massage thérapeutique, au moyen d’huiles infusées ou de substances extraites du beurre ;
 
	[image: Illustration] le Tsa Lung est une forme de yoga ;
 
	[image: Illustration] la moxibustion et le Dul Tsi Nga Lum (bain des cinq nectars) sont également pratiqués.





 



Chapitre 2
 
La médecine assyro-babylonienne
 
 

 
Dans ce chapitre : 


 
	[image: Illustration] Des dieux et des hommes
 
	[image: Illustration] Des prêtres qui exercent la médecine
 
	[image: Illustration] Le Code de Hammurabi


 
 

 
La Mésopotamie, région surnommée le « Croissant fertile » dans ce qui correspond à l’Irak d’aujourd’hui, n’est pas seulement le berceau de l’écriture, où elle a été inventée vers 3300 ans avant J.-C. ; elle a aussi vu la naissance d’une astrologie scientifique, des mathématiques et de l’astronomie. Ces acquis fondamentaux ont contribué à l’essor de la médecine.
 
 

 
Exercée par des prêtres-médecins, la médecine assyro-babylonienne est placée sous le joug d’une religion toute puissante : elle n’en reste pas moins inventive et connaît de véritables avancées. Un authentique savoir médical se construit, qui se transmet de père en fils de manière initiatique, accompagné du développement d’une riche pharmacopée offrant des remèdes efficaces.
 
 

 
Au XVIIIe siècle avant J.-C., le Code de Hammurabi dessine quant à lui les prémisses de la déontologie médicale…
 
Des malédictions divines
 
En Mésopotamie, le système religieux reposait sur la soumission des hommes à de nombreux dieux anthropomorphes considérés comme redoutables. La maladie était perçue comme la sanction divine envers ceux qui avaient commis une infraction aux règles ou une offense à un ou plusieurs dieux. Un texte d’origine inconnue stipule ainsi que « si les mains et les pieds d’un patient lui font mal et qu’il ne cesse de se plaindre sans qu’en aucun endroit son corps ne soit chaud : c’est un ensorcellement ».
 
 

 
Le panthéon mésopotamien comprenait de nombreux dieux, dont les trois principaux étaient Anu, Enlil et Enki. D’autres dieux exerçaient également un rôle particulier sur la santé : 


 
	[image: Illustration] Ninib, fils de Enlil, était le dieu solaire ;
 
	[image: Illustration] Ea, le dieu des eaux, avait un rôle purificateur et éloignait les démons responsables de la maladie ;
 
	[image: Illustration] Nabu, fils de Marduk, était le dieu des sciences occultes et de la médecine ;
 
	[image: Illustration] Nihgishzida, dieu guérisseur, était représenté par un serpent à deux têtes ;
 
	[image: Illustration] Gula était une déesse qui régissait la médecine. Ses temples pouvaient servir de lieux de traitement. Ses enfants, Damu et Ninazu, étaient également invoqués pour obtenir la guérison.


 
À côté des dieux, il y avait des démons qui étaient responsables de maladies : 


 
	[image: Illustration] Adad infligeait les douleurs du cou ;
 
	[image: Illustration] Namtaru causait les maladies de la sphère oropharyngée ;
 
	[image: Illustration] Ishtar entraînait des douleurs thoraciques ;
 
	[image: Illustration] Nergal, dieu des enfers, provoquait la fièvre ;
 
	[image: Illustration] Ashakku donnait des affections pulmonaires ;
 
	[image: Illustration] Tiu engendrait des migraines.


 
Lorsqu’un Assyro-Babylonien tombait malade, il devait rechercher lui-même dans son comportement ce qui avait pu déplaire aux dieux, sans forcément trouver la réponse. Parfois, la faute était évidente (il avait eu commerce avec la femme de son voisin) ou avait trait à son manque de caractère (il avait dit non au lieu de oui).

 
Des prêtres-médecins
 
La médecine mésopotamienne associait des principes de magie et des rituels religieux. Les prêtres-médecins étaient chargés d’obtenir, au terme d’un protocole rigoureux, l’expulsion du démon censé être responsable de la maladie : ils effectuaient une observation du foie ou « hépatoscopie ».
 
 

 
Le corps médical était issu de la classe des prêtres et faisait partie des fonctionnaires des palais et des temples qui prêtaient serment le seizième jour du mois de Nissan, c’est-à-dire à l’équinoxe de printemps. On distingue trois catégories de prêtres-médecins : 


 
	[image: Illustration] l’azu (celui qui connaît l’eau), parfois nommé aussi Iazu (celui qui connaît l’huile), était un médecin proprement dit ;
 
	[image: Illustration] le baru (terme dérivé d’un verbe akkadien qui signifie « examiner », « scruter ») était un devin qui examinait les choses inhabituelles et qui donnait le message que les dieux voulaient entendre ;
 
	[image: Illustration] le ashigu, qui exerçait des fonctions d’exorcisme et de purification.


 
La classe de médecins azus était respectée, comme le prouve le terme Azu gallutu ou art suprême de la médecine. Peu nombreux, ils se succédaient de père en fils dans leurs fonctions, comme Makur-Marduk à Sin-Ashari.
 
 

 
La transmission du savoir médical se faisait de manière initiatique, selon la formule : « Que celui qui sait instruise celui qui sait et que celui qui ne sait pas ne lise pas. » Les prêtres-médecins bénéficiaient d’un enseignement médical dans des écoles qui dépendaient des temples. Ils étudiaient des textes inscrits sur des tablettes d’argile qui décrivaient les principaux symptômes des maladies. Il semble qu’il ait existé à Nippur une véritable école de médecine. La bibliothèque d’Assurbanipal comportait, au VIIIe siècle avant J.-C., près de 20 000 tablettes.
 
Le recours à l’hépatoscopie
 
Cet acte solennel consistait en la lecture des oracles dans le foie d’animaux qui étaient le plus souvent des moutons sacrifiés pour désigner les dieux, ou les mauvais esprits, responsables des maladies. Le prêtre sacrifiait un animal puis lisait dans son foie (kabbitu) les signes qui lui permettaient d’établir d’abord le diagnostic, puis le traitement. La place du foie était importante pour les Assyro-Babyloniens qui considéraient que cet organe était l’origine de la vie. En revanche, le cœur (libbu) était le siège de l’âme et de la conscience. Ils pensaient que le foie recevait et distribuait le sang dans l’organisme. Il a été retrouvé, dans les fouilles réalisées sur les sites mésopotamiens, des modèles de foie en bronze ou en argile portant des inscriptions liturgiques.

 
Une médecine digne de ce nom
 
La plupart des connaissances que nous avons sur la médecine assyro-babylonienne ont été obtenues grâce à l’étude de 800 fragments de tablettes retrouvés à Assur, à Babylone, à Borsippa, à Uruk, à Nippur. Ils appartiennent à la collection Kujundschik provenant de la bibliothèque du roi Assurbanipal (668 av. J.-C. − 627 av. J.-C.) située à Ninive.
 
 

 
Les Assyros-Babyloniens ont été particulièrement novateurs dans le domaine de la prévention des maladies en envisageant l’éviction des malades sous prétexte qu’ils étaient sous l’emprise d’une malédiction divine et qu’en conséquence, il n’était pas souhaitable qu’elles soient transmises à leurs proches.
 
 

 
Ils savaient poser le diagnostic d’un grand nombre d’affections. Ils ont été les premiers à analyser les signes des maladies. Ils identifiaient ainsi un dérèglement biliaire (« mal jaune »), ou encore le scorbut (bushanu) dont la description apparaît sur les tablettes d’argile. L’épilepsie est elle aussi déjà décrite avec l’« aura » (phénomène hallucinatoire) qui annonce la crise et les sensations bizarres (zuqqutu) assaillant le malade, lequel s’affaisse en poussant un cri : « Uaaï ».
 
 

 
Ils réalisaient des interventions chirurgicales comme les réductions de fractures et de luxations, ainsi que les drainages d’abcès.
 
 

 
Le texte d’un certain Arad-Nanaï (800 av. J.-C.) à son roi témoigne de la connaissance du tamponnement postérieur en cas d’épistaxis (saignement de nez) :
[image: Illustration] 
« En ce qui concerne le patient qui saigne du nez, le badmugi (chambellan) m’a dit qu’une hémorragie avait eu lieu hier soir (le pansement du malade constitue, il faut le dire, une faute chirurgicale, étant en effet ajusté sur les narines, de sorte qu’il arrête la respiration sans empêcher l’hémorragie par l’arrière-bouche). Fais donc tamponner le nez, l’air ne pourra plus y pénétrer et l’hémorragie cessera. »

[image: Illustration] 
Les premiers chirurgiens esthétiques du monde
 
On dispose de nombreux témoignages faisant état d’une pratique chirurgicale relativement élaborée. L’un des aspects les plus étonnants est la réalisation par les Assyro-Babyloniens d’interventions d’ordre esthétique, comme la greffe d’implant d’os chez les femmes qui souhaitaient avoir un nez busqué pour mieux répondre aux exigences de la mode alors en vigueur.


 
Une pharmacopée originale
 
Les tablettes mésopotamiennes révèlent l’emploi d’une pharmacopée riche de plusieurs centaines de plantes ou substances végétales. On a recensé plus de mille noms de plantes médicinales dont ils avaient identifié certaines propriétés thérapeutiques.
 
 

 
Les médecins assyro-babyloniens préconisaient l’utilisation de styrax (famille des plantes dicotylédones), mais aussi du thym, du myrte, des feuilles de saule, du cyprès et de la jusquiame. Ils soignaient les maux d’estomac avec la belladone. Ils utilisaient le chanvre, l’opium, l’ivraie comme narcotiques. Ils proposaient aussi l’usage de substances minérales : le sel, le cuivre et ses dérivés, l’antimoine, l’arsenic, l’alun, le souffre, l’oxyde de zinc et le fer.
 
 

 
Un texte sumérien du XXIIe siècle avant J.-C. mentionne les ingrédients et le mode de préparation des médications, avec des détails sur les différentes opérations à effectuer (dessiccation, purification, extraction, cuisson, filtrage, etc.).
 
 

 
Afin d’acquérir toute leur efficacité, les plantes étaient recueillies la nuit à la seule lumière de Sin (le dieu de la lune) et on devait les laisser pourrir avant leur utilisation, ce qui devait amener la dissolution des démons. Les substances étaient incorporées dans des recettes plus ou moins complexes de médicaments : poudres, potions, lotions, onguents, pommades, pilules, suppositoires...
 
 

 
À côté de cette pharmacopée, les Assyro-Babyloniens avaient recours à des substances magiques comme la graisse de vipère, la chair de lézard ou la peau de caméléon...


 
Le Code de Hammurabi, premier traité médical
 
Au XVIIIe siècle avant J.-C., le code élaboré par le roi Hammurabi retrace des décisions de justice énoncées dans le cadre de l’exercice de la chirurgie. On retrouve des articles sur les honoraires, mais aussi sur les problèmes de responsabilité professionnelle du médecin ou, plus particulièrement, du gallabu :
[image: Illustration] 
« Si un médecin a traité un homme d’une plaie grave avec le poinçon de bronze, et guéri l’homme, s’il a ouvert la taie d’un homme avec le poinçon de bronze, et a guéri l’œil de l’homme, il recevra dix sicles d’argent. [...] Si un médecin a traité un homme libre d’une plaie grave, avec le poinçon de bronze, et a fait mourir l’homme, s’il a ouvert la taie de l’homme avec le poinçon de bronze, et a crevé l’œil de l’homme, on coupera ses mains. »

 
[image: Illustration]Nous n’avons aucune information sur les éventuelles conséquences que pouvaient avoir de telles sanctions sur les vocations de chirurgien !
 
[image: Illustration]Avec ses 282 articles, le Code de Hammurabi est le recueil juridique le plus important du Proche-Orient ancien, antérieur aux lois bibliques. Il est connu grâce à la découverte, en 1901, par l’archéologue Jacques de Morgan de la stèle qui est aujourd’hui exposée au Musée du Louvre à Paris. Ce texte non religieux, mais d’inspiration divine, a été élaboré par Hammurabi vers la fin de son règne (1792 av. J.-C. − 1750 av. J.-C.). Hammurabi a érigé des stèles dans plusieurs villes « afin de proclamer la Justice en ce pays, de régler les disputes et réparer les torts ». Ce texte est un modèle de texte juridique par la concision et la clarté de son style (« Si… »). Il comporte une série d’édits qui réglemente les tarifs des services et des prestations du médecin, du vétérinaire, du maçon, du batelier et de la plupart des artisans, ainsi que, par exemple, le prix de la location à l’année d’un bœuf. Il a permis d’évaluer les valeurs des prestations professionnelles et les coûts sociaux dans la société mésopotamienne.


 



Chapitre 3

La médecine égyptienne

 


Dans ce chapitre :



	[image: Illustration] Les plus vieux traités médicaux

	[image: Illustration] Les sounou

	[image: Illustration] Maux et momies



 


Grâce à des papyrus médicaux datant de plusieurs millénaires, nous pouvons connaître la médecine des anciens Égyptiens. Dès le Ier millénaire avant J.-C., la littérature grecque de l’Antiquité rend hommage à l’expertise des médecins de l’Égypte ancienne, dont la tradition remontant à l’Ancien Empire (IIIe siècle avant J.-C.) jouissait alors d’une extraordinaire renommée.

 


Cette médecine reposait tant sur un savoir religieux et mythique que sur l’observation des signes extérieurs de maladie. Le médecin égyptien interrogeait le patient, puis faisait un examen clinique. Il recensait les symptômes de maux − internes, externes ou encore surnaturels −, puis formulait un pronostic afin de délivrer un traitement.

 


Si l’Égypte reste célèbre pour ses pratiques funéraires et ses embaumeurs, les organes du corps n’étaient observés qu’après la mort. Les maux dont souffraient les pharaons furent découverts grâce à leur momie.

Les premiers papyrus médicaux

Les papyrus médicaux égyptiens nous éclairent sur la conception du corps chez les anciens Égyptiens.

 


Dans la pensée médicale égyptienne, les organes étaient considérés non pas comme des entités individualisées, mais comme un tout dépendant d’une volonté supérieure.

Le cœur, principal organe

Chez les anciens Égyptiens, le cœur avait une place centrale. Même après la mort, il ne pouvait être détaché du corps. La physiologie cardiovasculaire s’organisait autour de trois structures : les conduits (metou), le muscle cardiaque (haty) et l’intérieur (ib), centre de la pensée, de l’intelligence et de la mémoire, qui subissaient l’interaction de cinq facteurs pathogènes circulants (les setet, les oukhedou, les ouahou, les âaâ et le sang). Ils ont ainsi posé les jalons d’une physiopathologie cardiovasculaire tout à fait novatrice qui a perduré pendant plus de 30 siècles.


Les deux principaux papyrus médicaux sont le papyrus Ebers et celui d’Edwin Smith.


	[image: Illustration] Le papyrus Ebers, long de plus de 20 mètres, est conservé à la bibliothèque de l’université de Leipzig. Il a été acheté par Edwin Smith en 1862, qui le vendit 10 ans plus tard à l’égyptologue Georg Ebers. Il date de 1600 à 1500 avant J.-C. Toutefois, on est pratiquement sûr qu’il s’agit de la copie d’un ouvrage plus ancien remontant à l’Ancien Empire (IIIe millénaire av. J.-C.). C’est le plus important et le plus long papyrus médical actuellement disponible. Il s’agit d’un traité de pharmacologie et de thérapeutique comprenant quelques descriptions cliniques (47 recettes seulement comportent un diagnostic). Il comprend des chapitres extrêmement importants dans l’histoire de la médecine, tel le « Traité du cœur et des vaisseaux », véritable traité de cardiologie.

	[image: Illustration] Le papyrus Edwin Smith, conservé à la New York Academy of Medicine, rédigé vers 1550 avant J.-C., est un remarquable traité de pathologie chirurgicale. Bien organisé, il comprend 49 observations rapportant dans un ordre topographique descendant (crâne, face, cou, clavicules, épaules poitrine, colonne vertébrale) la chirurgie des parties molles et la traumatologie.



Il existe d’autres papyrus médicaux comme le papyrus Hearst, le papyrus Berlin 3027, le grand papyrus de Berlin ou papyrus Berlin 3038, le papyrus médical de Londres, le papyrus de Kahoun (pour la gynécologie) ou le papyrus Chester Beatty n° VI.
[image: Illustration]
Les ostraca, antisèches des médecins

Des textes médicaux assez courts provenant des papyrus médicaux, les ostraca, ont été retrouvés sur des tessons de poterie ou des éclats de calcaire. L’ostracon du Caire n° 1091, par exemple, est un éclat calcaire qui contient trois recettes ; une pour écarter la souffrance ; une pour écarter la toux ; une pour le cœur.



Médecine et magie

La magie − ou héka (qui signifie régir les puissances) – jouait un rôle important dans l’Égypte ancienne. Elle était fréquemment invoquée dans les manifestations de la vie quotidienne. En effet, le corps, réceptacle des forces vitales de l’univers, devait être en harmonie avec le cosmos. L’organisme pouvait subir l’influence néfaste de démons ou de divinités hostiles, les symptômes d’une maladie traduisant la rupture de cette harmonie. Le rôle du médecin était alors de rétablir cet équilibre en combattant les causes des désordres constatés avec les moyens à sa disposition : la médecine et la magie, étroitement liée à la religion.

 


La magie était ainsi utilisée pour traiter les maladies dites internes, sans cause extérieure évidente, comme les fractures, les plaies et les blessures. L’acte magique pour soigner un malade comportait la pratique d’un rite oral et la récitation de formules adaptées à chaque affection. Elles pouvaient être associées à un rite manuel reposant sur l’utilisation d’objets. Les techniques utilisées par le médecin-magicien dans le rite oral comprenaient la prononciation d’incantations comportant un ensemble de mots dont l’efficacité résidait dans sa forme, le son et le rythme. Elles reposaient sur le principe du transfert, des mythes artificiels, des formules incompréhensibles et des empreintes magiques.

 


Dans le domaine de la médecine, les principes de la magie s’appuyaient sur quatre axes fondamentaux : 



	[image: Illustration] le principe d’identité permettait d’associer une plante ou un minéral à un organe ou à un symptôme en raison de son aspect, de sa couleur ou de son nom.

	[image: Illustration] le principe de la solidarité indiquait que toutes les parties du corps étaient toujours associées. Les Égyptiens pensaient donc qu’il était possible d’agir sur un individu en utilisant une mèche de cheveux ;

	[image: Illustration] le principe de l’homéopathie affirmait que « le semblable appelle le semblable », autrement dit « deux événements qui se suivent une fois se suivront forcément à l’avenir » ;

	[image: Illustration] le principe inspiré de la légende d’Iris et d’Osiris considérait la mort comme « un long sommeil ».



La pratique de la magie était cependant considérée comme dangereuse, car elle permettait au médecin d’entrer en contact avec l’univers divin, peuplé de démons dangereux. Le papyrus Ebers débute ainsi par un prologue magique constitué de trois textes destinés à assurer la protection du médecin. Le médecin se servait aussi d’amulettes, d’images divines et de statues guérisseuses. Il prononçait des formules magiques, souvent incompréhensibles, pour aider à la guérison. Ces artifices étaient censés lui permettre d’assurer le transfert des troubles dans le monde divin.

 


Trois types principaux de médecins exercent dans l’Égypte antique : 



	[image: Illustration] les ouabou, prêtres-médecins, étaient attachés à la Cour du Pharaon. Ils jouaient le rôle d’intermédiaires entre les hommes et la terrible déesse Sekhmet, responsable des épidémies ;

	[image: Illustration] les sounou, médecins du peuple ;

	[image: Illustration] les saou, magiciens, sorciers, rebouteux conjurateurs de Serket. Ils bénéficiaient du pouvoir de prévenir et de guérir les morsures et piqûres d’animaux venimeux grâce à des remèdes ou à des formules magiques.



À chaque mal son dieu !

Parmi les nombreux dieux égyptiens, un certain nombre jouaient un rôle médical : 



	[image: Illustration] Thot était considéré comme le médecin des dieux. Il aurait ainsi guéri Horus à deux reprises : une première fois après une piqûre par un scorpion et, une seconde fois, après la perte de son œil au cours du combat contre Seth. On le considérait comme le protecteur des médecins et tout spécialement des spécialistes des yeux ;

	[image: Illustration] Isis, surnommée la « grande magicienne », disposait d’un pouvoir de guérisseuse. Elle connaissait les remèdes les plus efficaces. On faisait appel à Isis en cas de morsure et de piqûre ;

	[image: Illustration] Horus, représenté par un faucon portant un double collier ou un anthropomorphe à tête de faucon, était considéré comme le dieu guérisseur des morsures d’animaux ;

	[image: Illustration] Hathor, qui apparaît sous la forme d’une vache ou d’une femme portant des oreilles et des cornes de vache coiffée d’un disque solaire, était la protectrice des femmes, de la maternité et de la fécondité. Elle était la patronne des sages-femmes ;

	[image: Illustration] Thoueris, représentée sous les traits d’une femelle hippopotame aux nattes de lion et aux mains d’humain, veillait sur la maternité et l’allaitement ;

	[image: Illustration] Meskhenet soulageait les douleurs de la femme en couches. Elle incarne les briques sur lesquelles se plaçait la femme au moment de l’accouchement ;

	[image: Illustration] Khnoum apparaissait avec une tête de bélier aux cornes horizontales et torsadées. Les Égyptiens considéraient qu’il modelait l’être qui allait naître sur son tour de potier ;

	[image: Illustration] Meret Seger ou Miritskro, incarnée par une femme surmontée d’une tête de serpent, assimilée à Hathor, était invoquée au cours des piqûres de serpents ;

	[image: Illustration] Douaou était le dieu des oculistes sous l’Empire ;

	[image: Illustration] Nekhbet était considérée également comme la protectrice des accouchements ;

	[image: Illustration] Renenout, représentée sous la forme d’une femme à tête de serpent ou de lionne, était la déesse de l’allaitement ;

	[image: Illustration] Amenhotep était honoré comme dieu guérisseur.




Les sounou

Le sounou, médecin du peuple assurait à la fois des soins médicaux et chirurgicaux.

[image: Illustration]Le mot sounou est dérivé du mot soun qui signifie la souffrance. Il signifie textuellement « celui de ceux qui sont malades », « l’homme qui soulage ceux qui ont mal » ou encore « celui qui s’intéresse aux individus souffrants ». Le hiéroglyphe qui le désigne comporte une flèche (ou lancette) et un pot (ou mortier) associés à un homme assis.

L’examen médical

Face à un malade, le médecin égyptien réalisait un examen clinique rigoureux et précis, au terme duquel il posait un pronostic et délivrait un traitement. Il estimait qu’il était de son devoir de soigner ses malades, même ceux dont le pronostic était mauvais, comme le précisait le papyrus Ebers n° 200 : « Occupe-toi de lui, ne l’abandonne pas ».

 


L’examen clinique commençait par un interrogatoire effectué auprès du malade : « Si tu le questionnes sur l’endroit atteint qui est sur lui… » (Papyrus Smith n° 20). Celui-ci lui permettait de décrire l’origine de ses troubles.

 


Dans un second temps, le médecin réalisait une inspection de l’ensemble du corps, ainsi que des urines, des excréments et de l’expectoration. La place de l’odorat était importante, comme le rappelle le papyrus de Kahoun qui précise, par exemple, qu’une affection gynécologique dégageait une odeur de « viande rôtie ».

 


Le médecin réalisait aussi une palpation qui permettait de détecter une fièvre anormale, une tumeur ou une fracture.

[image: Illustration]Nombreux sont les historiens de la médecine qui se sont demandé si les médecins égyptiens réalisaient déjà la palpation du pouls (c’est un médecin grec de l’école d’Alexandrie qui a indiqué l’intérêt de la mesure du pouls, vers 340 – 300 avant J.-C.).
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