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      Du statut humain de la personne malade dans le contexte technomédical

     

    
      À Victorine Awoulbe
    

    Préface

    
      Penser le statut humain de la personne malade dans un contexte de civilisation où la médecine n’est plus une science de la maladie, revient à s’interroger sur l’ensemble de droits que la métaphysique classique imaginait comme principes faisant de l’homme une valeur absolue. Aurélien Ulrich Metendé entreprend de chercher les éléments pouvant fonder une éthique des soins dans un contexte où, devenue techno-biomédecine, les sciences médicales contemporaines se détachent de la biologie, créent leur propre réalité, puisque désormais, elles développent un pouvoir de création, de transformation et d’innovation.
    

    
      Avec Montaigne, l’homme était déjà perfectible, et la perfectibilité était conçue comme un défi que l’homme réaliserait en faisant face à une nature originellement hostile. Malgré cette perfectibilité, l’homme n’est toujours pas totalement libéré du hasard de la nature, c’est pourquoi la médecine contemporaine est devenue le moyen rendant possible l’accroissement constant de la liberté humaine. Il s’agit là d’un pari relevé pour une puissance technique médicale dont l’objectif n’est plus simplement thérapeutique.
    

    
      Aujourd’hui, l’homme semble être totalement devenu maître de son destin. Il a inventé, à partir de l’essor de la thérapie génique une médecine prédictive, c’est-à-dire qu’il est possible, pour lui, d’avoir des enfants sur « mesure ». La chirurgie n’est plus simplement réparatrice, car, elle a développé un côté plastique ou esthétique faisant d’elle un moyen de correction des « imperfections morphologiques ». La frontière entre le normal et le pathologique s’effondre, la santé devient un concept dynamique. L’état normal ou l’état pathologique deviennent tout simplement des allures. On parle désormais de l’allure propulsive (normal) ou de l’allure repulsive (pathologique), le tout dépendant de la notion d’efficience qu’exige de nous le contexte capitaliste-libéral déterminé par cette course à l’avoir et à la productivité.
    

    
      De quelle éthique parle-t-on en technomédecine ? Et pour quel homme ? Aurélien Ulrich Metendé s’engage là, dans un débat où il est difficile de se positionner, puisqu’il faut déjà se demander s’il existe une nature humaine inviolable. L’humanité est-elle encore le règne des fins comme le croirait Emmanuel Kant ? Telle est une des tâches à laquelle doit s’exercer la philosophie contemporaine. Il s’agit d’une tâche à la fois fondamentale et centrale à la nouvelle anthropologie philosophique.
    

    
      L’homme d’aujourd’hui veut se définir comme rentable, productif, efficace, compétitif et compétant. Pour cette raison, il veut défier ce que la nature, à l’origine, fait de lui. C’est dans ce sens que Francis Fukuyama parle de la possibilité d’avènement d’une posthumanité. Au-delà de ceci, nous sommes dans un contexte inflationniste en droit. Cette permissivité juridique ouvre des perspectives de renouvellement constant des champs d’application de l’art médical, car, il faut désormais faire avec le travestissement de l’humain et ouvrir la société à l’avènement d’une transhumanité. À ce niveau, Aurélien Ulrich Metendé est obligé de poser une éthique médicale qui se fonde sur une flexibilité et une extensibilité qui rend difficile, pour la philosophie et la médecine, la définition qu’il faut désormais avoir de la nature humaine.
    

    
      Docteur 
      
      Issoufou Soulé Mouchili Njimom
    

    Introduction générale

    Un regard attentif sur les dernières décennies médicales révèle un accroissement extraordinaire des « nouvelles technologies de l’information et de la communication » qui ont permis l’émergence de nouveaux domaines de pointe comme la génomique ou, plus récemment, la nanomédecine (l’application médicale des nanotechnologies). Beaucoup plus que de simples instruments de médiation et d’action au service du médecin, ces dernières constituent désormais le « milieu naturel » d’évolution de la médecine et servent de moteur à son développement, exprimant une logique de transformation profonde.

    Mathieu Noury, « La technomédecine. Se priver d’existence », in Spiritualité Santé, Automne 2011/Hiver 2012, pp.8-11, p.8.

    
      Le contexte technoscientifique contemporain se caractérise par une course vers l’innovation et la création. En effet, plusieurs prouesses du point de vue scientifique et technique sont ainsi observées d’une manière générale et plus particulièrement dans le domaine biomédical. De la mise sur pied de nouveaux protocoles de soins à la possibilité d’un perfectionnement de l’humain à travers l’augmentation de ses capacités physiques et psychiques, la médecine moderne serait en voie de devenir la boussole des temps modernes. En alliant le savoir médical au savoir-faire technique, la médecine moderne devient tout simplement une technomédecine comme le souligne John Picstone
      
            1
          
      . Cette nouvelle configuration de la pratique médicale serait sur le point de permettre à l’homme de franchir les limites naturelles et envisager l’avènement d’une humanité parfaite, c’est-à-dire sans maladies ou anomalies. Grâce au développement de ces nouvelles pratiques médicales, on parvient aujourd’hui à « retarder la mort et limiter la souffrance ».
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       Néanmoins, eu égard à ces changements de méthodes thérapeutiques et diagnostiques, la mission principale de la médecine demeure la recherche des conditions d’amélioration de la santé des hommes ainsi que de leur bien-être. Du moins c’est ainsi qu’Hippocrate, considéré jusqu’à nos jours comme le « père de la médecine »
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      , concevait l’art médical.
    

    
      C’est donc parce que les sciences de la santé ont le devoir de penser la prévention, le maintien et le traitement des maladies qu’elles se doivent d’une part de soulager la douleur en tant qu’« expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée à des lésions tissulaires réelles ou potentielles, ou décrite en termes de telles lésions »
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      , et d’autre part d’affronter la mort. Ainsi,
    

    Chacun se réconforte en pensant que les techniques biomédicales, les nouvelles technologies de l’information, les restructurations, reconversions et regroupements favoriseront des adaptations de nature à rendre efficient notre système de santé, plus capable encore de pallier les carences en termes de justice dans l’accès aux soins ou de démographie médicale5.

    
      C’est pour cette raison que la technomédecine suscite de réels espoirs aujourd’hui. À cet effet, si comme le pense Anne Fagot-Largeault, la médecine permet à l’homme « de combattre l’ordre naturel, en protégeant les faibles, et en soignant les malades ».
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       Pour y parvenir, il semble indispensable qu’elle se dote d’un arsenal technique assez sophistiqué afin de détecter les pathologies à temps réels afin de mieux les traiter. L’avenir de l’homme se trouverait ainsi entre les mains des sciences et des techniques de la santé qui se doivent de le satisfaire, ceci en permettant de « repérer l’élément pathologique (ce qu’il faut supprimer ou corriger) et définir le normal (ce qu’il faut viser à atteindre) ; d’autre part, prouver que le résultat est supérieur à ce que fait la nature »
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      . Dans cette perspective, la « quasi-éradication de plusieurs maladies infectieuses, déchiffrement du génome humain, repérage d’anomalies génétiques graves, invention de médicaments anti-rétroviraux actifs sur le virus du sida »
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      , etc. témoignent à suffisance des avancées réelles de la médecine moderne.
    

    
      On comprend ainsi pourquoi la médecine moderne suscite tant d’intérêts au plan épistémologique, sociopolitique et éthique. Au plan sociopolitique, des grandes entreprises multinationales y investissent en effet d’énormes ressources financières, humaines et techniques dans le cadre de la recherche en matière de santé et de bien-être des populations. Et au plan épistémologique, « les professions liées aux soins requièrent des savoirs et des techniques toutes particulières. Être soignant c’est d’abord avoir des compétences techniques et scientifiques »
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      . Il est devenu impossible d’agir dans le cadre de la médecine aujourd’hui sans avoir au préalable une maîtrise de tout ce que nous offre la technologie en termes d’outils et de gadgets. « En matière de soins, les doses sont calculées, les mesures sont précises, les conséquences sont prévisibles ».
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       Le degré élevé de rationalisation et de sophistication de la médecine ne souffre plus d’aucun doute, dans ce contexte, la marge d’erreur paraît très négligeable ou du moins assez réduite. On note enfin au plan éthique une résurgence des droits des malades. Cela émane en fait du Code de Nuremberg du 19 Août 1947 qui, d’un point de vue historique, fonde en quelque sorte la réflexion éthique en matière des soins médicaux et de recherche sur la personne humaine. Cependant, même si des principes éthiques servant à la régulation de la pratique médicale ont été définis, leur application demeure problématique. En réalité, la médecine moderne semble avoir envahie toutes les sphères de la vie humaine au point où la nécessité de redéfinir l’humain ainsi que les frontières entre humain et non humain est de plus en plus d’actualité. C’est justement ce qui fait de la médecine scientifique une activité ambiguë. En effet, s’il est vrai que
    

    Les prouesses biomédicales semblent déjouer et confèrent à l’homme le sentiment de pouvoir un jour maîtriser sa destinée. Il surprend, inquiète et déçoit lorsque les réalités du soin confrontent malgré tout aux vulnérabilités humaines et à la mortalité, aux dilemmes de décisions éprouvantes au terme de l’existence. De manière générale, les nouveaux domaines où s’exerce la biomédecine […] constituent autant de faits inédits qui intriguent, provoquent, inquiètent.11

    
      En émettant une telle idée, Emmanuel Hirsch nous invite à nous interroger sur ces nouvelles pratiques médicales qui promettent à la fois espoir et aliénation totale de la personne humaine. La médecine moderne doit selon lui susciter un véritable débat philosophique qui consistera à tabler sur le statut réel de la personne malade. Bien avant lui, Jean-François Malherbe s’interrogeait déjà sur cette nouvelle normativité médicale. En effet, ce spécialiste des questions d’éthique appliquée
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       invitait la philosophie à réfléchir sur le statut de la personne malade dans la médecine moderne. Il s’agit selon lui de savoir si le patient est un objet ou un sujet de soins ?
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       Néanmoins, précisons que cette interrogation philosophique sur la pratique clinique ne vise pas à « proposer des nouvelles normativités à la pratique médicale, mais de cultiver l’autonomie des êtres humains comme celle des praticiens ».
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      C’est dans le même sillage que s’inscrit notre réflexion. En poursuivant le débat à la fois technique et éthico-philosophique relatif à la détermination du statut de la personne malade dans la médecine moderne, nous ne voulons pas créer une morale extérieure à la technomédecine. Ce dont il sera question ici c’est une tentative de compréhension des fondements et enjeux de la médecine moderne relativement au sens de l’humain. En partant du postulat selon lequel la personne malade dans les nouvelles pratiques médicales est fondamentalement un objet des soins, il nous semble judicieux de nous demander s’il faut épouser le point de vue de Philippe Svandra, Pour qui « face à cette médecine de la maladie, centrée sur l’organe ou la fonction à réparer ou à traiter, nous serions tentés d’opposer une pratique soignante différente, étrangère à ce mouvement techniciste ».
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       De même, si « cette situation d’occultation de l’autre est préjudiciable bien évidement aux soignés, mais aussi aux soignants, car elle induit peu à peu la routine et le désintérêt pour le métier »,
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       n’y a-t-il pas un risque réel d’« 
      épuisement professionnel
       » et de « 
      profonde fatigue morale
       » chez les professionnels de la santé ?
    

    
      Dès lors, si le « prendre soin », c’est-à-dire le 
      caring 
      semble être le chemin conduisant à une relation asymétrique entre soignant et soigné, il est donc question ici de nous demander comment penser une médecine qui prend soin du malade de façon globale. Partant des enjeux et de la difficulté d’établissement des soins holistiques, nous voulons nous interroger sur les techniques des sciences de la santé afin de voir si du point des pratiques professionnelles, il est aisé de considérer en toutes circonstances, l’objet des soins, c’est-à-dire la personne humaine comme un sujet libre ? Il s’agit également de savoir si en parlant d’une éthique médicale, il ne faut pas d’abord comprendre l’art des soins, les systèmes d’appareillage en usage dans le cadre technique, le type de formation des soignants et l’expérience dans la gestion de la peine, de la douleur et de la souffrance. Pour répondre à ces interrogations, nous allons adopter une démarche analytique qui nous permettra d’articuler notre réflexion sur trois principaux points.
    

    
      Dans la première partie intitulée :
       «
       
      Des difficultés de prise en considération de la personne humaine dans les progrès technomédiacux »
      , nous tenterons de retracer le progrès de la médecine moderne. En effet, les trois chapitres de cette partie nous permettront de comprendre dans un premier temps les difficultés d’une permanence du sens de l’humain dans la médecine moderne (Chapitre 1) ; et à partir de là, nous déterminerons les motivations et enjeux de la quête d’une sur-santé en tant qu’enjeu des nouvelles pratiques médicales (Chapitre 2), c’est cela qui nous permettra de saisir pourquoi l’humain est réduit en un appareillage technique en médecine moderne (Chapitre 3).
    

    
      Dans la deuxième intitulée : « 
      Des nouvelles pratiques médicales dans le procès des valeurs
       », nous essayerons d’interroger les nouvelles pratiques médicales, il s’agira en effet de se demander si dans le déploiement actuel de la médecine moderne, ne peut-on pas envisager une fin réelle de l’humain (Chapitre 4) ; ce qui nous introduira à la problématique de la subjectivité en médecine moderne. En effet, la question que nous essayerons de résoudre ici est celle de savoir si l’humain n’est-il qu’un vivant ordinaire ou un sujet-objet ? (Chapitre 5). Ainsi, au terme de cette partie, nous verrons en quoi la médecine moderne pose des difficultés à la régulation bio-centrique de la vie (Chapitre 6).
    

    
      Enfin, dans la troisième partie intitulée : 
      « Des conditions de possibilité d’une prise en considération de la personne malade dans la médecine moderne »
       il sera question d’un essai d’élaboration des principes qui pourront permettre aux nouvelles pratiques médicales de mieux prendre soin de la personne malade. Ainsi, le premier point traitera de l’efficacité du consentement aux soins dans la médecine moderne (Chapitre 7). Quant au deuxième point, il tentera de proposer les conditions de possibilités d’une meilleure prise en charge de la personne malade face à la dynamique des valeurs en cours (Chapitre 8). Pour finir, nous verrons dans quelles mesures il est possible de concevoir une éthique des soins qui se grefferait à l’engagement technique des soignants afin de réaliser des soins holistiques (Chapitre 9).
    

    Première partie. Des difficultés de prise en considération de l’humain dans les progrès techno-médicaux

    Chapitre I. Des difficultés de la permanence du sens de l’humain dans la médecine moderne

    
      Il s’agit ici de déterminer les difficultés qu’il y a à considérer l’humain comme une valeur absolue dans la médecine moderne. En effet, les diverses approches aussi que les divers mécanismes de la médecine aujourd’hui démontrent à suffisance qu’il faut se défaire de l’humanisme métaphysique et judéo-chrétien, pour penser un nouvel humanisme au sein duquel l’humain est un corps-objet. Ainsi, il n’existerait pas de frontières véritables entre humain et cobaye des laboratoires, ce qui rend possible son instrumentalisation et la marchandisation de vie humaine à travers la « bioéconomie »
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      par exemple.
    

    
      
      I. Vers une rupture de la frontière entre le malade et le cobaye des laboratoires

    
      Les progrès de la médecine suivent une certaine linéarité qui permet de cerner les enjeux et défis qui, à chaque pan de l’histoire, étaient au centre de la réflexion des médecins, hommes de sciences et spécialistes des soins. Chaque moment de l’histoire des sciences de la santé est une recherche des solutions aux problèmes face auxquels l’humanité est confrontée. C’est donc cette capacité à redonner espoir et vie aux hommes, en éloignant d’eux le spectre de la mort par des soins médicaux appropriés, qui permet de parler des progrès de la médecine. En effet, certes l’histoire de la médecine conventionnelle commence avec Hippocrate, mais il est judicieux de souligner que bien avant l’antiquité gréco-romaine il existait déjà une tradition médicale assez dense notamment en Égypte pharaonique et en Orient. Il reste néanmoins que c’est en Grèce et avec Hippocrate
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       que l’art médical commence à se rationaliser et à s’institutionnaliser. Jacques Jouonna et Caroline Magdelaine dans l’introduction et la présentation qu’ils font de l’œuvre d’Hippocrate nous enseignent d’ailleurs à ce sujet que « La Grèce du V
      e 
      siècle av. J-C. voit l’art de la médecine se constituer en science véritable, avec les premiers textes conservés de la littérature médicale occidentale ».
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       L’essor dont il est question ici est justement lié au personnage Hippocrate de Cos à qui l’on attribue l’ensemble des œuvres médicales des V
      e
       et IV
      e 
      Siècles avant Jésus-Christ. Selon les historiens de la médecine, c’est sous sa bannière qu’apparaîtront en Occident les toutes premières réflexions sur l’art médical en ce qui concerne notamment sa pratique, sa démarche et même le développement de son éthique avec son célèbre texte intitulé 
      Serments 
      encore utilisés par les médecins aujourd’hui lorsqu’ils intègrent la profession. Ce recueil de fragments prescrit tout simplement ce qui est permis à un médecin de faire ou non lorsqu’il est en exercice. En plus d’avoir amorcé la rationalisation de la pratique médicale, Hippocrate en fera aussi une profession ceci en élaborant les règles qui la régissent. C’est pour cela qu’ont dit de lui qu’il est le père de la médecine moderne.
    

    
      Pour ce qui est de la rationalisation de la médecine par Hippocrate, il faut dire que cela est en partie lié aux méthodes diagnostiques et thérapeutiques qu’il employait. Ce qui est déjà une préfiguration de ce que deviendra la médecine moderne. Loin cependant de dissoudre l’homme de manière absolu, Hippocrate affirme au contraire que la connaissance du corps-souffrant est impossible sans une connaissance de la totalité, c’est-à-dire de l’homme pris de manière globale. Comme l’indique Vincent Danel
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       l’examen clinique chez Hippocrate consiste en une description des symptômes par le malade, la recherche des signes cliniques par l’examen du corps. Dans le procédé thérapeutique hippocratique, l’environnement joue aussi un rôle prépondérant avec le vent, le climat, l’alimentation, etc., dont les données et la fréquence servent par exemple à comprendre la manifestation d’une épidémie. Bien que s’appuyant sur l’analyse corporelle pour dégager un diagnostic, la thérapie ici rapproche davantage l’individu-malade de son environnement géographique en prenant en compte son rapport à l’environnement. Ainsi, parce que le corps-souffrant peut subir des influences du milieu naturel dans lequel il vit selon les variations climatiques, l’individu est susceptible de tomber malade. Par conséquent, les hommes réagissent différemment en fonction des milieux au sein desquels ils se trouvent pendant un temps précis. La maladie s’appréhende dès lors comme un déséquilibre du fonctionnement organique d’un individu lié à son environnement.
    

    
      C’est ce déséquilibre organique qui est la cause principale de la maladie selon Hippocrate. Il fera ainsi de la thérapie un procédé consistant à restaurer cet équilibre perdu. Cela l’amène à élaborer un chemin pouvant permettre d’y parvenir. Hippocrate fonde ainsi sa démarche thérapeutique sur le principe de « l’allopathie » par le quel « le médecin prescrit le médicament contraire à la maladie ou à l’humeur peccante, afin de contrebalancer ses effets et de rétablir l’harmonie ».
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       Le médecin a donc pour mission de lutter contre la maladie qui sévit au niveau du corps, raison pour laquelle la connaissance du corps par l’expérimentation semble indispensable. La systématisation du savoir médical par Hippocrate élève peu à peu la médecine au rang de 
      technè 
      (art) vu qu’elle prend la forme d’une maîtrise technique ou scientifique du corps humain. De ce fait, la médecine n’est plus une affaire de charlatans et la maladie synonyme de malédiction. Cependant, les limites de la médecine hippocratique se feront ressentir très tôt. En effet, cet art fait face à d’énormes difficultés liées à son manque d’opérativité à l’intérieur du corps au sein du quel est logé la maladie. Et à cette époque, « la dissection et la vivisection n’étaient pas volontiers pratiquées dans les mondes Grec et Romain »,
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       contrairement à Alexandrie où ces procédés se pratiquaient grâce à la maîtrise des techniques de momification et la dissection des animaux. De ce fait, pour que la médecine gagne véritablement ses lettres de noblesse, il était nécessaire pour les praticiens de pénétrer le corps-souffrant. Cette pénétration ne pouvait se faire que dans la violation des barrières ontologiques et éthiques qui séparent l’humain des souris de laboratoires.
    

    
      Avant de présenter cet aspect de l’art médical, restons un temps soit peu dans l’étude de la pratique médicale antique. À ce sujet, Brigitte Maine nous apprend que la pratique médicale dans l’Antiquité était sous l’administration de trois écoles : les empiriques, les méthodiques et les dogmatiques. Les méthodiques et les dogmatiques pensaient que la dissection était cruelle et inutile. Celse dira d’ailleurs que le corps une fois ouvert ne sera plus intact en le refermant par conséquent, ça ne valait pas la peine de l’ouvrir. Or pour les empiristes, l’exploration du corps et sa connaissance étaient une nécessité dans les sciences et techniques de la santé vu qu’il fallait à tout prix pénétrer ce corps-malade afin d’y détecter et déloger la maladie. C’est ainsi qu’on assiste progressivement à la naissance de ce que nous nommons la dissolution de l’individu-malade. Le malade n’étant plus considéré comme une valeur absolue, son corps devient le principal matériau de la médecine. Pour traduire à quel point le corps doit devenir le domaine de définition du malade, revenons à la conception de la médecine hippocratique. Hippocrate, puisqu’il s’agit de lui, se livre à une description du fonctionnement organique de l’homme et dans cette étude, il conçoit l’homme à partir des humeurs dont il énumère principalement quatre : le sang, le phlegme ; la bile jaune et la bile noire. C’est à partir des dispositions de ces entités que l’on affirme si oui ou non le sujet est malade ou en bonne santé. S’ils sont en déséquilibres, alors il est malade, mais s’ils fonctionnent normalement alors il est en bonne santé. La santé se définit ainsi comme la recherche de l’équilibre des humeurs. Et « à ces humeurs, il ajoute deux paires de qualités contraires : chaud-froid et sec-humide ».
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       Ce qui signifie que la fièvre en tant qu’excès du chaud doit être combattue par l’administration d’une substance froide. Tout se détermine ainsi au niveau du corps y compris la thérapie. Le malade suivant cette approche est un corps en souffrance, ce qui justifie l’acharnement subit par ce dernier dont il faut rééquilibrer le fonctionnement des organes. On peut ainsi dire que sans le corps, il est impossible de parler de maladie et même de médecine. La scission de l’individu en corps et esprit devient alors une évidence. La partie souffrante ou malade est le corps étant celle qu’il faut réparer en premier lieu. Dès lors, le corps parce qu’il est sujet à la maladie et au changement est un objet qui n’a de valeur que grâce aux données et informations qu’il fournit au médecin.
    

    
      Suivant cette analyse, l’idée de Jean-Paul Resweber qui réduit l’art médical et les soins au fait de « maintenir en bonne santé, et en tout cas en vie, un organisme qui s’affaiblit inéluctablement avec le temps »
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       semble tout à fait pertinente. Le technicien des soins doit essayer de remettre en marche cet organe défaillant grâce aux appareils techniques utilisés dans le cadre des soins de santé. À partir de là, la mort peut être considéré comme un échec de la médecine, une traduction de son incapacité à remplir pleinement sa mission. Une brève incursion dans la mythologie grecque nous permet de mieux saisir le sens de cette idée. En effet, Dominique Folscheid nous relate brièvement l’histoire d’Asclépios, ancêtre d’Hippocrate et dieu Grec de la médecine. Selon la mythologie dit-il, il aurait pris l’art de guérir de son père Apollo, ce dernier représentant « le pole solaire et symbolise l’équilibre, la mesure, tout ce qui compose l’idéal Grec »
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      et de Chiron à partir du quel dérive le mot Chirurgie. Asclépios est considéré comme le père fondateur de la médecine des hommes au regard de son habileté à guérir aussi bien en chirurgie qu’en pharmacie. Il fut malheureusement foudroyé par Zeus pour avoir voulu vaincre la mort. C’est ce qui est d’ailleurs remarquable dans cette histoire. Car nous comprenons que dès son origine, la médecine portait déjà en elle le désir d’immortalité. La volonté humaine de vaincre la mort, d’aller au bout de ses moyens pour maintenir en vie l’organe défaillant trouve ainsi sa justification. À la lumière de ce récit mythologique, on peut affirmer que « la médecine se confronte de manière active et opératoire à ce qu’il y’a de plus réel et de plus tangible chez l’homme ; ces questions qui gravitent autour de sa vie, de la maladie, de la souffrance et de la mort. La médecine est affaire d’hommes s’occupant d’affaires d’hommes ».
      
            26
          
       La meilleure manière de s’occuper de l’homme consiste justement à s’occuper de ce qu’il a de commun avec les autres animaux, c’est-à-dire son corps. C’est cette partie de sa nature qui fournit tous les renseignements nécessaires et les données adéquates servant à la mise sur pied des protocoles de soins.
    

    
      Pour revenir à Hippocrate et plus précisément à sa conception de la nature humaine, il est à noter qu’il est impossible selon lui de penser l’homme dans sa globalité, cela est même d’« anti-nature ». Il avance une théorie que l’on retrouvera plus tard chez Alexandre Klein : « l’anatomo-localisme » qui est une médecine de l’observation enseignée dans les institutions médicalisées. Cette technique consiste pour le praticien des soins à « ausculter (le malade), à le palper, à le sentir, bref à user de leur corps et de leurs sens pour mieux observer le corps malade ».
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       Parlant justement de cette médecine sensorielle, disons à ce propos que toute la théorie hippocratique est axée sur cette réalité. Il s’agissait pour lui d’opérer une classification des bruits issus de l’auscultation afin d’en déterminer les maladies. C’est une fois de plus à partir des observations effectuées sur le corps du malade que les diagnostics sont établis. Bien que ne maîtrisant pas l’anatomie, les médecins hippocratiques connaissaient les différents organes du corps humain comme des parties qui composent cet ensemble à l’exemple du cerveau, du cœur, du foie, l’utérus, etc. Ils ne leur associent aucune fonction précise c’est plus tard qu’Aristote viendra réaliser cela. Le corps pour la médecine hippocratique se compose donc des parties liquides que l’on a nommé humeurs plus haut et des parties solides (os, tendons, etc.). S’agissant donc du déplacement des humeurs, il explique cela comme suit :
    

    Le déplacement des humeurs obéit à certaines tendances : certains « organes » (schemata) creux, comme la tête, la vessie, l’utérus ; attirent, à la façon de ventouses, les humeurs du reste du corps, puis les laissent à nouveau s’échapper et parfois se fixer à les endroits où elles provoquent des maladies ; d’autres spongieux, comme les seins ou les poumons, absorbent seulement les liquides qui passent à proximité ; d’autres encore, solides ; ne reçoivent aucune humeur et ne jouent aucun rôle dans ce parcours.28

    
      Ce qui justifie la cohérence d’un point de vue systémique du rapport entre l’homme et son environnement. Rapport stipulant justement que le corps de l’homme peut subir les influences du milieu naturel au sein duquel il vit et l’affecter pour le rendre malade. Il s’agit ici d’une conception horizontale de la maladie, c’est-à-dire l’homme lui-même et l’homme-environnement.
    

    
      Pour Hippocrate « si l’homme était Un, jamais il ne souffrirait »
      
            29
          
       ce qui voudrait dire qu’il ne saurait exister un principe pouvant causer la souffrance si l’on prenait l’homme comme un être indivisible. Si l’individu-malade était Un il faudrait aussi un remède qui soit Un, ce qui techniquement semble être un leurre, par conséquent il est indispensable de diviser l’individu en plusieurs particules qui réciproquement peuvent s’échauffer, se refroidir, se dessécher, etc. pour produire les maladies. La segmentation du corps produit donc une pluralité de maladies et de thérapies. La médecine de l’Antiquité gréco-romaine s’est donc construite autour de cette conception de l’homme comme un être divisible aussi bien pour diagnostiquer la maladie que pour définir un procédé thérapeutique. Cette décomposition de l’homme sera récupérée par la technomédecine qui aura des difficultés à considérer la personne malade autrement qu’un corps qui souffre et qu’il faut guérir. Soulignons dans le même sens que le platonisme a joué un rôle majeur dans cette tentative de dissolution de l’individu-malade. Cadet d’Hippocrate de trente ans, Platon est sans doute l’un des premiers philosophes à avoir rejeté le corps pour l’offrir comme objet à la médecine. S’inspirant des pythagoriciens comme Philolas, Archytas et Timée qui considèrent que les âmes sont liées au corps à titre de châtiment, Platon développera toute une théorie de l’immortalité de l’âme faisant ainsi du corps un simple tombeau où repose l’âme. L’humain se trouve ainsi réduit à l’intelligibilité, surtout que Platon justifie l’inutilité du corps par le fait que l’âme se meut elle-même, par conséquent elle n’a besoin de rien d’autre dans ce mouvement. Vu sous cet angle, on peut faire du corps ce que l’on veut et c’est ce que fera la médecine scientifique qui construira sa démarche autour de lui. L’individu-malade devient justement un corps en crise à cause justement de son statut de souffrant. Or pour Thierry Du Puy-Montbrun : « Poser la question de l’âme et du corps c’est s’inscrire d’emblée dans une problématique métaphysique puisque cette question supporte non seulement celle de la naissance, de la vie, de la mort, mais, aussi celle de notre humanité et de ce qui la fonde »
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       étant donné que l’homme se définit comme un ensemble constitué de ces deux entités, la médecine se doit de le traiter comme tel.
    

    
      Il n’est pas possible suivant cette approche de penser à une véritable « co-appartenance » ou « co-dépendance » de l’âme et du corps comme tente de le démontrer Thierry Du Puy-Montbrun. La technomédecine au nom du « tout objectif » exclut totalement de son champ de réflexion et d’étude de l’homme ce qui en réalité est la clé de son unicité. La question du rapport entre l’âme et le corps reste centrale en médecine. Disons à ce propos que la réponse que l’on y apporte est fonction de la représentation qu’on se fait de l’homme. Alors, selon qu’on est médecin hippocratique et platonicien, le corps-objet, tombeau, simple matière doit être défait de l’âme étant donné que c’est lui qui porte la maladie. Les soins holistiques demeurent ici une illusion, car comment traité globalement ce qui est disparate et fragmenté ? Le « Je » étant réduit à la réalité organique, « le malade ne vaut qu’en tant qu’il est porteur de maladie, que le sujet, être unique dont l’histoire est unique, s’efface devant la maladie ».
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       Dans cette approche médicale, le corps est rejeté hors du sujet et récupéré par les nouvelles pratiques médicales. Faisant de l’âme l’instance suprême, incorruptible, immortelle, le platonisme précurseur de la médecine du corps-objet démontre parfaitement que le corps est ce qui fait la médecine. En dissociant ainsi esprit et corps, la personne n’existe véritablement plus. Du Puy-Montbrun ajoute qu’Aristote allant à l’encontre de Platon dira qu’il s’agit d’une exclusion de l’homme de l’humain, ceci dans la mesure où
    

    La personne, en tant que corps pensant, avec ses pouvoirs de création, sa liberté qui ne la pose pas en opposition radical avec la phusis-, sa finalité, mais aussi en tant qu’elle est « une histoire, unique, œuvre singulière à laquelle chaque jour ajoute mystérieusement quelque chose, une totalité insubstituable à toute autre et jamais achevée.32

    
      Chez Platon par contre, séparer le corps de l’âme est une exigence parce que le corps se présente comme une réalité obscure et rebelle, la médecine se donne donc pour mission de le rendre clair et connaissable. Hugues Bensaïd illustre bien en médecine ce que développe Platon en constatant tout simplement que le corps même réifié est une réalité, il existe bel et bien, seulement les techniciens des soins ne veulent pas du tout l’appréhender comme un espace habité, raison pour laquelle ils font de lui ce qu’ils veulent. L’être vivant n’est plus perçu comme une entité individuelle.
      
            33
          
       On peut ainsi dire que dans la médecine moderne, le corps est totalement séparé de l’âme et par conséquent peut être examine et soumis à toutes sortes d’expérimentations sans que cela n’ait des répercussions sur l’individu. L’enjeu ici est de le réparer lorsqu’il apparait défaillant suite à un dysfonctionnement.
    

    
      
      II. De la mutation du principe ontologique de l’humain dans les sciences médicales

    
      Après avoir montré en quoi la médecine moderne du point de vue anthropologique a contribué à la rupture de la frontalière entre le patient et le cobaye, nous pouvons ainsi dire que les progrès de la médecine conduisent à une mutation du principe ontologique de l’humain. Il s’agit d’une réelle scission de la personne malade en deux entités que sont : l’esprit et le corps. Ainsi, l’individu-malade n’est plus défini comme un Tout, un être global, il existe désormais une hiérarchisation entre ces deux entités qui constituent son être. Si pour René Descartes le corps est une « chose étendue », en technomédecine c’est cette entité qui confère une identité à la personne malade. À travers les sciences et techniques de la santé, nous avons une nouvelle conception de l’être humain. Il n’est plus question de parler de l’homme suivant les canons de la métaphysique classique, encore moins comme cette valeur absolue tant louée par les philosophes moralistes. Dans la médecine moderne, l’homme est tout simplement un être biologique, un code génétique qu’il faut déchiffrer. Si le but de la médecine chez Hippocrate était la guérison du corps, notons que ce dernier était en interaction avec la nature et de ce fait si l’individu voulait demeurer en harmonie avec son environnement, il était indispensable de rééquilibrer ses humeurs. À partir de ces présupposés s’en suivra donc une sorte d’acharnement sur le corps dont l’exclusion du champ de la dignité humaine fera de lui le domaine de définition de la santé. Dans leur expansion donc, les nouvelles pratiques médicales vont se saisir du corps souffrant au détriment de l’humain.
    

    
      La médecine se lance ainsi dans la course vers l’exploration de corps si attrayant afin de mieux cerner le sens même de l’humain. Il est question avant tout de localiser la maladie sur une partie du corps, ce qui veut dire que le corps en lui-même subit d’autres scissions. On voit naître par cette pratique une forme d’ontologisation de la maladie si l’on admet qu’un homme malade se présente le plus souvent comme étant diminué de ses capacités physiques que l’on traduit le plus souvent par l’expression « être » atteint de telle ou telle maladie. À partir de là, la thérapie consistera tout simplement à restituer ce qui a été substitué. Si chez Hippocrate le mal était totalisant, avec la technomédecine, il devient localisant. C’est dans cette optique que Georges Canguilhem affirme que « pour agir, il faut au moins localiser ».
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       Comment donc parvenir à cet « anatomo-localisme » ? Canguilhem nous donne un élément de réponse. La clé du progrès de la science et de la médecine selon lui se trouve de prime à bord dans la connaissance de la vie elle-même puisqu’il s’agit des êtres vivants dont traite la médecine. Comment donc connaître cette vie ? La connaissance selon lui doit d’abord s’entendre comme une analyse. En fait, il faut analyser l’Homme, c’est-à-dire le décomposer, le réduire et finalement l’expliquer. L’explication et le traitement de la maladie par le médecin ou soignant découlent toujours de ce processus. René Descartes illustre cela à travers la règle de l’analyse qui consiste simplement à diviser chacune de nos difficultés en autant de parcelles que cela puisse être possible pour mieux les étudier.
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       Vu que l’individu se retrouve ainsi segmenté, la thérapie sera de même partitionnée. Ce procédé devrait selon Canguilhem conduire à une sorte de déduction « anatomo-physiologique », c’est-à-dire le fait d’attribuer une fonction à chaque membre de notre organisme, ce qui est synonyme d’« ontologisation organique ». Le médecin pourra donc scruter, examiner et pénétrer ces différentes parties qui constituent le corps humain. On parle ainsi de corps transparent vu qu’il n’a plus de secrets pour le médecin...
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