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RESUMES

| — Résumé en francais

Cf. la quatriéme de couverture.
Mots-clés : Chirurgie — Ethique — Sacré — Transgjoes— Technoscience —
Santé

Il — Résumé en anglais
Mots-clés : Surgery — Ethic — Holly — Transgresstohechnoscience — Health

GOD IS NOT A SURGEON

A journey looking for the sacred path in surgery

At the question what is the difference between @ad a surgeon when the
latter thinks he is the creator of his patient, wgeially answer that God does not think
he is a surgeon. However it seems there is a galifieligious dimension in the act of
surgery, meaning there is a definite link with wietsacred, forbidden, what should
never be defiled. If each and every surgeon isaoddefore being anything else, and
as a doctor his role being to relieve a human pesastected by a disease or a trauma,
his way of 'operating' is particular. Despite thgosing help of science-technology,
surgery is still a manual activity that is partety immediate. And above all it is very
aggressive, because it causes pain and blood advat, and transgressive because it
allows his representative to 'step in' the humatybo

This intervention always happens with a lot of adtneeligious rituals that
certifies the sacredness of the field/subject :bibay-person belonging to the operated.
Despite the profound influence of the Modernityttparticularly for Descartes aims for
a completely dissociation between the body andsthiat, a drastic analysis of the
surgical practice tends to invalidate this illusiemen though there is a need to objectify
the subject to be able to undertake the infringgnoéropening a human body. The
surgeon could never simply be fixing an object werebe a veterinary, because he is
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obligated to respect the moral specificity of themlan being he is in charge of. More
than putting the person back in an arbitrary stehdnis duty of aiming for the re-
establishment of 'being able to be' in the worlthef person operated, makes surgery an
ethical act. Because trying to forget that intentioyp exonerating oneself of this
responsibility that goes beyond the simple actwould reduce surgery to a plain
manufacturing. But one must be careful of the eragfipn of believing he is God in
the wrong way because it might allow the doorsavkgery to slowly open.

The transhumanism carrying the question of thertmriton of surgery to the
wide desire to transform the human being, might sake source from an insidious
savagery. Finding the spiritual nature of the hurbaimg is then definitely the starting
point to ward off such a drift, keeping the perssho is operated and the act of

operating sacred.
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INTRODUCTION

On dit souvent que la pratique de la chirurgieiferaurir au chirurgien le risque
de se prendre pour Dieu, ce a quoi I'on répondlaisantant, que Dieu, lui, ne se prend
pas pour un chirurgien ! C’est la réponse a laddeitqui circule au bloc : « Quelle est
la différence entre Dieu et un chirurgiem,?boutade qui est moins superficielle qu'il
n'y parait. Car dire que Dieu ne «se prend pasest déja le considérer comme
transcendance absolue — il n'a pas a « se prengrgseu’il estDieu — et signifier qu'il
n'est pas chirurgien — il ne le peut pas puisquéilsaurait y avoir d’objet a son action :
il estl'action — c’est en réalité insister sur deux aspdondamentaux de la chirurgie.
D’abord celui du réle que le chirurgien pourraiecther a se donner —iéle de Dieu —
mais sans jamais pouvoir y parvenir. Ensuite cdwiil'intrication que la chirurgie

semble avoir avec lgacré

Lorsque Jean-Paul Sartre consacre quelques pagéeaue prend un gargon
de café pour étre garcon de café, il montre queggqtlopuisse faire, le garcon de café
ne peut étre qu’'un homme libre qui @end pour un garcon de café — sans vraiment

croire qu’il puisse jamais I'étre.

« Considérons ce garcon de café [...]. Toute sa éndous semble un jeu. [...]; il
joue, il s'amuse, mais a quoi donc joue-t-il ? ¢l faut pas I'observer longtemps pour
s’en rendre compte : jbue a étregarcon de café [...]. Le garcon de café joue avec sa
condition pour la réaliser [...]. (I) ne pegtiejouer a I'étre [...]. (ll) ne peut I'étre que
sur lemode neutralisécomme l'acteur est Hamlet, en (se) visant comarean de café
imaginaire... »".

! Jean-Paul Sartré;étre et le néantParis, Gallimard, « Tel », 1976, p. 94 -95. Clestis qui soulignons.
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Le chirurgien de méme, son statut et son acte |sgevaient-ils a se prendre
pour Dieu, il ne pourrait I'étre qu’en représerdatien se visantommeDieu, que de
maniereimaginaire et sur lemode neutraliseComme s’il y avait une impossibilité
« ontologique » pour un chirurgien a se prendre @eu, d’autant qu’il ne pourrait au
mieux n’en étre qu’'a iimage Cette illusion de toute-puissance divine ne hgherait-
elle pas la spécificité de son action qu'il poureddrs banaliser ?

D’autant que le deuxieme aspect qui apparait locsgujuestionne sur la
chirurgie — et il est nécessairement lié au premiegemble bien étre celui de son
intrication avec lesacré Dans chacun des aspects de cette activité ndossal
patiemment en rechercher des traces. Or le sdaténe ses traces, peut correspondre a
des choses si différentes qu’il conviendra au pi#al d’essayer d’en comprendre
clairement la notion. D’autant que si I'on reprodce chirurgien de se prendre pour
Dieu — c’est-a-dire de se prétendre d’'une puissaoce de toutdimite — n’est-ce pas

relier le sacré a la divinité ?

Pour tacher de répondre le plus clairement possaildes questions, nous avons
divisé notre étude en trois parties: une approphénoménologique de I'acte
chirurgical, puis une réflexion sur le corps etiefd mise en évidence de la dimension

sacrée de la chirurgie.

La premiere partie vise a décrire la maniéere deréyoile concretement un acte
chirurgical : une « opération » qui est inter-ventill ne servirait en effet a rien de
spéculer sur la chirurgie sans chercher a éclagequi se passe lorsqu’un chirurgien
intervient sur un autre homme. Ce pourrait étreroenane petite « phénoménologie de
I'acte chirurgical ». La phénoménologie a introdeit philosophie le principe de la
réduction Ce qui consiste en quelgue sorte a laisser \&emotre conscience ce qui
apparait de I'objet que I'on observe, en se dégdgea tout préjugé, de toute idée
préconcue, de toute représentatopriori. Et si nous y parvenions, peut-étre pourrions-
nous alors découvrir les traces de sacré dont aemiss 'intuition qu’elles se trouvent
nécessairement dans I'acte chirurgical.

Il nous faudra au préalable éclairer la distinctipril convient de faire entre la

chirurgie et le chirurgien La chirurgie en effet n'est d’abord qu'un des my —
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particulierement spécifique — a la disposition @enédecine pour soigner une personne
humaine. Elle participe donc de cettee«médiation» qui vise a restaurer la santé, santé
dont il conviendra en outre de préciser la nat@a: la aussi, le mythe d’'une santé
parfaite a beaucoup a voir avec la sacralité, rdaiss sa négativité puisqu’il s’agit
d’'une idolatrie. Par ailleurs si la raison d’éteeld chirurgie est bien de soigner, elle est
par nature généralemesanglantece qui la distingue, des l'origine, d’'une médecine
purement clinicienne. Et comment ne pas déja entreic- dans le sang — un premier
caractéere sacré ?

Si, d’autre part, nous observons un acte chirukgitanous faut d’évidence
admettre qu’il concerne d’abord son agent, le cgiaem, mais surtout son patient, un
autre homme. Ce sera une premiere grande congtgtatioins simpliste qu’il n'y
parait, car I'oubli que la chirurgie s’adresse diabet avant tout a une personne
humaine pourrait la faire croire plus techniquea@éntifique qu’elle ne I'est réellement.
D’autant que le patient, qui dans I'histoire a taup longtemps subi, et sa maladie, et
son meédecin, quand bien méme il deviendrait pltsraume, va nécessairement donner
sa confiance a celui-ci. Or il y a dans la confegndans ce « croire avec », en méme
temps de la foi et de I'espérance. C’est-a-dire cegaine dimension irrationnelle,
comme l'intuition qu’il y a bien « autre chose » rentopéré et I'opérateur, qu’'une
simple relation contractuelle. Or qu'est-ce a dignon que de retrouver une
transcendance, c’est-a-dire une dimension quastsac

Mais si le chirurgien est d’abord un médecin, saigra d’exercer 'art qu’est la
médecine est encore trés spécifique : son actionmesédiate et, pour I'essentiel, elle
se fait avec ses mains. La technicisation de piysies grande et de plus en plus rapide
de l'acte chirurgical aurait tendance a éloignerrteins du chirurgien du corps de son
opéré, mais a l'extrémité de loutil, fat-il infomtique, on les retrouve encore. Pour
autant nous constaterons qu'’il doit bien étre emcwr technicien. La chirurgie en effet
est la partie la plus technique de la médecindagorégnance du systéme techno-
scientifique a notre époque rend délicates la maist I'utilisation réellement libres de
cette technique. De la méme maniere que la cordiane lui donne son opére,
« obligera » le chirurgien a prendre consciencéd’tdenanité de celui-ci — obligation
qui est morale —, de la méme maniére la prégnaadapbareil techno-scientifiqgue au
service de la chirurgie contemporaine pourrait @orhillusion a celui-la de n’opérer
gu'un corps organique, voire un objet. Le chirungigisquerait alors d’étre

instrumentalisé par la technicité de plus en plasde de ses instruments. De ce fait il
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pourrait, ici encore, se prendre pour Dieu. Dessagréciserait pourtant « comme »

Dieu, soulignant l'illusion d’'une telle prétention.

Cette premiere partie nous amenera tout naturefieada seconde, ou nous
nous questionnerons précisément sur le corps dastorporéité, puisque d'évidence
aucun chirurgien ne pourrait opérer s’il n’y aveé corps. Le corps a toujours fait
I'objet dans la philosophie d’'une profonde inteatign, depuis I'’Antiquité jusqu’a nos
jours, avec une réponse lourde de conséquenceiseindu la rupture épistémologique
majeure qu'a représenté la Modernité. Aussi cordlende critiquer cette
mathématisation de la nature gu’elle a induitesens de « mettre en crise » et non pour
la récuser dans un anti-scientifisme primaire. iCéaut insister a nouveau sur 'unité
essentielle de 'homme et de son corps en se @gé&samt de toute approche, purement
anatomique d’abord, mécaniste ensuite. La réflegttdnoménologique, développée en
particulier au siécle dernier, lorsqu’elle est &pupde a la question du corps chirurgical,
nous permettra de distinguer le cotaschirurgien de celupour le chirurgien. Nous
montrerons ainsi qu’il est nécessaire, en chiruegieore plus qu’ailleurs en médecine,
d’objectiver le corps du patient sans jamais perdee vue cependant que toute
objectivation d’'une personne humaine ne peut éttabgtraction intellectuelle, ce qui
la distingue de la simple réduction phénoménolagiidtaute sinon de dénier a cette
personne humaine le moindre caractére sacré. B femdra la encore approfondir ce
mécanisme d’objectivation et montrer qu'il est gudiciable de I'éthique dans le sens de

la liberté qui fait du chirurgien, comme de touedtumain, un étre moral.

A partir de ces deux réflexions initiales, noush&tons de mettre en évidence la
dimension nécessairement sacrée de la chirurgiesida champ de la médecine en
général semble étre le corps d’'un autre hommeaticplarité de la chirurgie réside en
ce qu’il va pouvoir étre ouvert, ce qui correspoowt a la fois a une agression et a une
transgression. L’agressivité de l'acte chirurgisabserve simplement du fait qu’il est
douloureux par nature et qu'il fait régulierementuler du sang : on parle bien de
chirurgie « sanglante ». La transgression qui apancore dans ce geste est, quant a
elle, liee au fait qu’il s’agit d’'intervenir sur ucorpshumain c'est-a-dire celui d’'une
personne. Le Code civil énonce clairement en effiet « nul ne peut porter atteinte a
I'intégrité physique d’'une autre personne ». Il ndasdra donc approfondir cette

evidence et en repérer les exceptions. Mais comngntéja, ne pas reconnaitre
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I'empreinte du sacré dans le long et constantdittee la dissection du cadavre, comme
dans celui de I'ouverture du corps vivant ? D’autqnici les deux approches de la
sacralité s’entremélent : est-ce la vie en génkéale vivant ou 'lhomme qui est sacré ?
Et ne peut-on pas retrouver en outre la dimensmxerifgielle qui transparait si
souvent ? Le questionnement actuel a propos ddfegreen particulier lorsque le
donneur est vivant, en est une criante illustratioorsque le chirurgien préleve un
organe sain chez un patient indemne de toute negaladirisque de I'handicaper, voire
de le perdre — de lsacrifier — au profit d’un autre, peut-il ne pas ressenéttec
dimension sacrificielle ou il jouerait le role diée ?

Depuis la symbolique de l'acte chirurgical, toutapeeinte de religiosité, en
effet, jusqu'a cet autre interdit que représengzdulement du sang, et devant la
dimension intrinsequement violente de cet actemé@me, nous chercherons a
démasquer ainsi les autres traces du sacré quéseepe le sacrifice, nous appuyant
pour cela sur le cheminement de René Girard. Nadsetons de montrer que l'on
retrouve en chirurgie un temps et un espace satrégie rites et sacrifices y sont

beaucoup plus présents que ce que I'on pourradgiimea

Retrouver en chirurgie les traces du sacré nousgiéa d’entrevoir les limites
de l'action chirurgicale : depuis son utilisationndaun cadre strictement médical,
jusqu’a la porte qu’elle permet d’ouvrir sur I'extmédicalité, de par la volonté de
puissance qu’elle véhicule. Et avec lvan Karamateoehirurgien de supputer : si I'étre
de 'homme ne veut plus rien dire et si son corp#t Bere chosifié, alors c’'est que je
suis Dieu !

Car, s’il semble peu discutable d’observer qu’osisds a une désacralisation de
toute la société, on ne peut éluder la questionsdue que I'oubli du caractére sacrée de
la chirurgie pourrait faire courir a la personne aime. En effet, nécessairement, devant
les possibilités de transformation de la naturel'ldemme que permet I'apport des
progres techno-scientifiques, entre autres a lauaie, on ne peut plus faire 'impasse
sur la triple question : « Quel est cet homme ¢ue Voudrait transformer ? », « Quel
est I'évaluateur qui détiendrait la Iégitimité dette transformation ? » et « A partir de
quelles vérités sur 'lhomme pourrait-on impunémtvisager ? ». Or dire que Dieu
n'est pas chirurgien (en faisant abstraction deéeteuwoyance religieuse) ne signifie-t-il
pas que la nature de 'homme, la vérité de son, &sé bien plus que sa stricte

condition ? Ce sera la un des thémes de notreémuoéspartie.
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Au terme de ce cheminement et bien qu’on ne pudager de « terme » devant
un questionnement qui ramene a la question dee)'&ous essaierons d’approcher
'essence de la chirurgie, de cette action qui serbi@n étre un@oiésis mais sans
fabriguer aucun objet, en méme temps qu'pmaxis au sens d’Aristote puisqu’il
appartient au chirurgien, seul, de faire vérital@datrde la chirurgie. Celle-ci en effet,
art d’exécution, et pourtant art créateur aussiterdénée par de nombreuses

contingences, ne convoque-telle pas la liberté ?

Nous nous poserons la question de cette libertéssayant, par une pirouette de
la pensée, plus modestement que Hegel cherchamtsarpa pensée de Dieu, de nous
imaginer ce que Dieu lui-méme ferait s'il étaitrcingien. Par nature, il ne pourrait sans
doute pas « désacraliser » sa créature qu'il sedditine liberté, ludonnantle choix de
continuer de s’humaniser ou au contraire de niergonanité. Cette liberté semble bien
sacrée, en tant qu’elle est le seul recours cdatrearbarie. N'y-aurait-il donc pas
contradiction pour notre chirurgien, de se prengoair Dieu, lorsqu’il céde a la
tentation de toute-puissance ? Car Dieu, lui, tdranme sacré, ce que nous tacherons
de retrouver et ce qui éclairera tout notre quesgarent. Et comme tout objet sacré, il
ne saurait étre profané, sauf a transgresser. IGggsance Dieu, qui n’a pas nos limites,

ne saurait transgresser quoi que ce Soit.

Tout au long de ce travail nous nous appuierongiesrexemples et des vécus
« chirurgicaux », tous veéridiques et tous tirésnd’uexpérience de pratique de la
chirurgie orthopédique pendant presque trente @etie partie de la chirurgie présente
quelques spécificités que nous aborderons, encpketi d’étre essentiellement une
chirurgie fonctionnelle, c'est-a-dire avec un rappaintain avec la mort — encore que
par nature la chirurgie puisse toujours étre miertdlais cela ne limite en rien la portée
de notre réflexion puisque I'on pourra trés facéem a partir de ce témoignage
spécifique, extrapoler sur I'ensemble de l'agirrafgical en général, voire méme de

I'agir de ’lhomme.

Il nous faudra sans cesse rester vigilant poureéwte tomber dans le piege
grossier de la moralisation. Car si notre réflexsenrevendique morale, elle ne saurait
pour autant étre moralisatrice. Nous n'avons auquiégention a décréter ce que le

chirurgien doit ou non faire. Nous chercherons esmeint a dévoiler la dimension
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nécessairement sacrée de cet acte et de son ebgaipliquer plus, c’est comprendre
mieux », comme |'écrit Paul RicoetirLibre alors & 'homme-chirurgien et par devers

lui & notre société commune, d’en tirer les conohsqui semblent s'imposer.

Mais au préalable il parait indispensable, pour pins grande clarté de notre
travail, d’envisager ce que I'on peut entendregzanré et les liens qu’il pourrait y avoir

entre le sacré et le divin.

Que peut-on entendre par sacré ?

Le mot sacré provient du latsacer (lui-méme du radical salkqui traduit une
notion de séparation entre deux domaines : ce sjusacré c’'est ce qui est séparé et
supérieur car en général « consacré », comme renauolable ». C'est ce qui est
transcendant et indisponible. C'est-a-dire qu’emmémps qu’il est sacré, I'objet sacré
pose un interdit. Or poser un interdit c’est, comnuais le dit Eric Fidt poser la
tentation de le transgresser. Le sacré porte doncides germes de sa profanation.
C’est encore dire que tout ce qui est sacré edanger puisque le sacré, seul, peut étre
profané. S'’il y avait donc du sacré en chirurgie se cacherait-il et en quoi consisterait
sa profanation ?

Le sacré se nicherait-il dans le chirurgien lui-neérDans toutes les religions ce
sont en général les « prétres sacerdo$— qui, s'ils ne sont pas toujours aussi purs que
ce gu'il faudrait, peuvent manipuler des choseséss; et sont donc respectés. Le latin

a d'ailleurs donné&anctus(saint, ou « sain ») qui qualifie certains homroessidérés a

2 Paul Ricceur, « Expliquer et comprendre », in Rephilwsophique de Louvain, 1977, vol. 75, N° 25, p.
126-147. Repris par Jean Greisch, « Philosophimystique », Encyclopédie Philosophique Universelle,
Paris, PUF, 2000, vol. I, p. 28.

% Eric Fiat,Grandeurs et miséres des hommes. Petit traité geitdj Paris, Larousse, 2010, p. 16-17.

“ Le terme « consacré » provient du latBncire— « rendresak» — ce qui signifie que Isacerdos(le
prétre) « donne aux choses leur essence et lece plamordiale dans I'ordre du cosmos, en reliast |
hommes aux dieux » (Jean-Francois Mattéi, Ethiqueslgion, in Philosophie, éthique et droit de la
médecineParis, PUF, « Thémis philosophie », 1997, p. 44).
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part des autres qui, du fait de leur pureté, sptésaau service du dieu. D’autant qu’en
grec, saint se dhagioset signifie encore que 'homme prend de la distagics’oriente
vers « autre chose que lui-ménte Serait-ce qu'il y aurait un lien évident entreséeré
et le divin ?

Les choses interdites sont sacrées parce qu'@lgcensacrées la divinité et
d'autre part, en effet, seuls les prétres ont l@itdie transgresser linterdit de les
manipuler. Si I'on peut faire ici une premiere agé, intuitive, entre le prétre et le
chirurgien, encore faudrait-il la fonder. Quel seFabjet de cet interdit ? Et en quoi le
droit de manipuler un interdit lierait-il le chigien a la divinité, au point qu’il pourrait
se prendre pour elle ?

Serait-ce le corps de son opéré qui serait saaré Ipachirurgien ? Dans toutes
les sociétés le corps humain en effet a été tragdops réputé inviolable interdit —,
et seuls quelques-uns parmi les hommes avaiembited# transgresser cet interdit, dont
le chirurgien qui peut inter-venir, c’est-a-dire I'ouvrir. |l nous faudra donc appoélir
cette notion du corps de 'homme et chercher aisammment il peut recéler un
caractére sacré. Mais notons au passage qu’ure préist jamais qu’umtermédiaire
entre les hommes et la divinité, jamais la diviratle-méme. Le chirurgien, grisé par
son statut et le pouvoir qu'il lui confére d’ouvkér corps d’autrui, ne serait-il pas tente,
s'il s'avérait qu’il y avait la un environnementcs@, plutdt que d’en étre un simple

officiant, de chercher a se prendre pour Dieu lérrma ?

Quant au lien qui pourrait exister entre le chiremgprétre et la divinité, il y a ici
deux approches différentes : soit le sacré, néicessent religieux, est la manifestation
d’'une transcendance ; soit sa présence, non cabkestn’est qu’'une construction

humaine sans rapport avec une quelconque divinité.

Sacré divin ou sacré prosaique ?

A premiére vue le sacré, par sa transcendanceuéwopriori le religieux et la
divinité. « Par le sacré 'homme surmonte sa siditlet son errance au sein de

I'univers » nous dit André Dum3sC’est ce que Lacan avait appelé « une raison ldans

®Jean-Francois Mattéi, La mort du divin, la fin deomme et I'avénement du sujeh, C. Hervé, J.
Rosenberg (dir.)Vers la fin de 'lhommeBruxelles, Ed. De Boeck, 2006, p. 207.

® André Dumas, « Approche phénoménologique et tiggle », in Le sacré, Pari€ncyclopédia
Universalis 1990, p. 459.
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réel » : ’lhomme nait inachevé ; il se caractédeac par un manque de nature, ce qui
I'obligerait & créer, grace au discours, des &uematurels, pour survivieComme si la
prise de conscience par I'homme de sa conditiogiléraet mortelle lui rendait
nécessaire de la dépasser. Le sacré serait almrsceénme une communication avec la
divinité. Il est « la forme fondamentale de lag&ln, comme la transcendance est celle
de la philosophie », rajoute Jean-Francois Matté chirurgien dans ce contexte, s'il
refusait toute sacralité au corps de son opérai egjeste d'y intervenir, risquerait de
perdre tout repére et, n'ayant plus aucun « poapmli », pourrait agir en dehors de
tout sens Cette conception du sacré et de ses rapportsl@vekgieux, se rapproche de
celle d’élan vital développée par Henri Bergson, lorsqu’il soutiené d/intelligence
humaine aboutit & une sorte de « néantisation $ ldsnanimaux, seulement régis par
l'instinct et inconscients de leur mortalité, serdi préservés. « La raison humiliée
contemple le spectacle des manifestations étragtgesradoxales de I'élan vital dans le
terrain de I'histoire religieuse de I'humanité »a teligion — le phénoméne religieux —
serait une « réaction défensive de la nature cémfpeuvoir dissolvant de I'intelligence
et l'inévitabilité de la mort%: Il y aurait alors une certaine religiosité daashirurgie,
liée au fait gu’elle semble toucher a ce gu'il yle plus profond chez I'homme : son
corps lorsque il est visé par la maladie ou le traisme.

Mais pour autant ces explications rationalistesneoee que Bergson, comme
Mattéi dépassent la seule et simple rationalité, prs® comme « cartésienne » — ne
semblent laisser aucune place ayarz andere> de Rudolf Ottd, c'est-a-dire & ce qui
se manifeste sans que l'on puisse trouver d’exphics. Peut-étre faudrait-il alors
envisager, a propos du sacré, ce que Mircea Edippelle « hiérophanie » ?

« L’homme prend connaissance du sacré parce quéctese manifeste se montre
comme quelque chose tteit & fait différendu profane ¥.

Or quand nous partons a la recherche des traceacde, et dans 'acte d’inter-
venir, et dans le corps-étre sur lequel le chimmgntervient, ne retrouverons-nous pas

cette manifestation du « tout autre » sur laquiélleous faudra insister ? L'opération

" Dany-Robert Dufour, Une voie royale pour I'expliiwa du sacré : |&diflosigkeit de Freudjn Marie
Balmary (dir.),Le sacré, cet obscur objet du désiParis, Albin Michel, 2009, p. 131.

8 Jean-Francois Mattéi, La mort du divin, la fin lf®mme et I'avénement du suijet, Wers la fin de
I’'homme op. cit, p. 210.

° Henri Bergsonles deux sources de la morale et de la religieerjs, PUF, 1948, p. 74 et 80.

19 Rudolf Otto,Das Heilige 1917.

' Mircéa EliadeLe sacré et le profandParis, Gallimard, « Folio-essais », 2009, p. @&st nous qui
soulignons.
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chirurgicale, dans ce qu’elle véhicule et dans wellg autorise, n’est-elle pas un acte
« tout autre » que le démontage d’un carburatede ebrps humain de la personne
opérée n'apparait-il pas « tout autre » que le orale la voiture ? Mais alors comment
cela se fait-il ? Quel est ce « tout autre » eflestcessairement lié a la divinité ? Est-ce
dans le fond ce corps qu'il va ouvrir, qui rapproéhee point notre chirurgien d’'un
Dieu qu’il pourrait chercher a étre ?

C’est encore demander s'’il N’y a du sacré qu’a gsogu divin. Non, nous dit
Régis Debray qui sépare fermement le sacré du divircomme si chaque époque ne
faisait pas du sacré avec du prosaique » — etogsidere que le sacré correspond a « ce
qui légitime le sacrifice et interdit le sacrilégé. N'y a-t-il pas en chirurgie en effet,
comme une interdiction du sacrilege — on ne dastfpre n'importe quoi sur un corps
humain — en méme temps qu’une légitimation du Beer+ il faut y intervenir, sans
certitude absolue de bienfaisance (et parfois méemmme lors des prélévements pour
greffes — pour le bien d’un autre) ?

Il semble pourtant bien difficile de vider le sace toute dimension religieuse,
comme si I'on ne pouvait que le décréter. Ne sdrpis arbitraire, en effet, de poser,
pour un chirurgien, que le corps de son opéré coitaate de «l'opérer » seraient
sacrés, sans aucune référence a quelque valeuiegr@éa I’homme, sans aucune
transcendance ? Comment alors résister a la catitestie cette prétendue sacralité et
ne pas décréter de la méme maniere qu’il ne say@oir un quelconque interdit a
propos de chirurgie ?

La question, comme la réponse qu’on pourrait emedgme sont pas simples.
Mais tout au long de notre recherche, force noageade constater que la chirurgie —
commeaction sur le corps d’'une personne humaine, dont I'absathent semble étre
I'acted’y intervenir — est imprégnée de religiosité eilgemblerait bien étrange pour
ne pas dire absurde de séparer cette dimensigrerele de tout caractére sacré.

Jean-Pierre Dupuy va d’ailleurs plus loin, qui pegsie science de 'lhomme et
science du religieux ne font qu'un et que « powosaqui est I'hnomme, il faut
impérativement comprendre pourquoi — si c’est kg al a inventé Dieu’$. Car soit
Dieu existe, il est transcendance et extérioritéohte, et la Iégitimité du sacré ne se
pose plus : I'hnomme, comme son corps avec lequet ifait qu'un, étant créature de

12 Régis Debrayla jeunesse du sacréaris, Gallimard, Hors série « connaissance 122& de
couverture.
13 Jean-Pierre Dupuy,a marque du sacréaris, Carnets nord, 2009, p. 7.
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Dieu, il est derechef sacré. Soit Dieu n’est qéimion, une « auto-extériorisation » a la
maniere de Feuerbach, mais alors comment et poulegibiommes auraient-ils besoin
de cette auto-extériorité, de cette puissance iextér a eux mais dont ils seraient les
inventeurs ? Dans le fond cela revient pour nogaestionner sur la justification de la
sacralité prétendue du corps humain. Soit il I'esfaudrait-il alors la rendre pertinente,
gue Dieu existe ou non ; soit il ne I'est pas ébut est permis ». Darisessence du
christianisme Feuerbactf cherche & comprendre par quel processus 'homnergibs
hors de lui un étre transcendant, Dieu, dans ledjadienerait nombre de ses propres
qualités. Mais que Dieu existe ou non, ce processasiste en « religion » qui, de fait,
loin d’étre réduite & une croyance désuéte, esbatraire intrinséque a 'lhomme : « La
religion repose sur la différence essentielle #erfime et de I'animal’® Penser un
Dieu extérieur & 'nhnomme, ce serait alors comme extériorisation du S8 dans un
transcendant, tout en refusant d’admettre la paiel— au sens purement religieux et
non théologique — de 'lhomme.

« On ne trouve donc rien en Dieu qui ne serait dampersonnalité finie ; on trouve en
Dieu la méme chose, le méme contenu qu’en I'homthe »

Ce qui pourrait signifier au moins que la sacratlgé la personne humaine a
travers son corps serait « ontologiquement » paSéen’est plus par référence a un
Dieu transcendant — ce qui reviendrait a objectil@r subjectivité dans une
transcendance —, mais parce gqu’il y altlomme mémeune sacralité essentielle,
chercherait-il a I'extérioriser dans une religioevednant alors théologie. A l'instar de
Kant qui fonde la dignité de I'hnomme, en dehorgalge religion, sur la seule raison,
Feuerbach fonde le caractere sacré de 'homme’isdeéniable fait du phénoméne
religieux, mais gu'il sépare et différencie de ®raligion dogmatique.

« C'est seulement chez Kant et Fichte, ou, pourssdat et le salut de 'humanité, la

philosophie se saisit en son autonomimjépendamment de la théologiee fut
seulement chez eux, que I'ldée éthique parvingxidtence en sa pureté et sa clatté »

1 Ludwig FeuerbacH,’essence du christianismBaris, Gallimard, « Tel », 2011.

> |bid., p. 117. Certes cette différence apparait peut-&ioéns intangible qu’auparavant et une
philosophe comme Elisabeth de Fontenay y met qaslqbémols. Elle écrit cependant:
« 'anthropomorphisme et généralement I'humanisnes détes constitue un puissant antidote a
I'anthropocentrisme et au mauvais humanisme guadlit » (cf. E. de Fontenai.e silence des bétea
philosophie a I'épreuve de I'animalit€aris, Fayard, 1998).

6 « La conscience de Dieu est la conscience de sol'bmme » (L. FeuerbachL’essence du
christianisme, op. citp. 129).

" Ludwig Feuerbach?ensées sur la mort et I'immortali(®830), Paris, Cerf, 1991, p. 55-56.

8 Ludwig FeuerbachPierre Bayle Berlin, Akademie Verlag, 1967, tome V, p. 210téCpar Anne
Durand « Ludwig Feuerbach : la religion de 'Homme $rajectoires (en ligne). C'est nous qui
soulignons.
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Cependant, si la moralité kantienne n’est pas migg, le sacré chez Kant reste
un fait et non un produit. Tandis que Feuerbach consigiéecle sacré n’est donc rien
d’autre quele produitd’'une sacralisation. Remarquons encore que pophilesophe
de Konigsberg, c’est le sacré qui impose le respentétre sacré sera nécessairement
respectable. N'est-ce pas la une notion fondameptalr un chirurgien ?

Puisque nous disons, enfin, qu’il peut arriver auurgien de se prendre pour
Dieu, alors que Dieu n’est pas chirurgien, il néawgdra donc clarifier la notion de Dieu
et du phénomeéne religieux, qui seraient comme laliton de possibilité du sacre,

faute de ne pas parvenir a établir I'obligation paur chirurgien de respecter

« absolument » le corps sur lequel il va intervenir

Pour autant le sacré n’est pas univoque, qui ptéggusieurs facettes.

Le sacré n’est pas univoque

Il existe déja une ambivalence dans la notion deésaComme I'écrit Mircea
Eliade : «I'ambivalence du sacré n’'est pas seubtndérdre psychologique (en ce
gu'il attire ou repousse), mais aussi de 'ordre daleurs ; le sacré est en méme temps

19 Cette affirmation apparemment paradoxale pewt étrancée,

sacré et souillé»
comme le pense Mary Douglas en ce quelle sigmjfie linterdit peut protéger la
divinité de sa profanation, mais aussi le profaoetre «les dangereuses intrusions

divines $°. Le mot latinsacersignifie d’ailleurs autant sacré que matidit

Si nous transposons cela a la chirurgie, nous alfothécouvrir de nombreuses
régions ou le sacré semble se manifester. D’abortinderdiction de I'ouverture du
corps de 'lhomme, constante dans I'histoire etpgudure, méme atténuée, de nos jours.
Personne en effet, n’accepterait que dissectionautopsies ne soient pas effectuées
dans des conditions « décentes » et personne nemelconsidere qu’une intervention
chirurgicale est « banale ». Cette interdictiorpaerrait-elle pas confirmer que ce corps

est sacré ? Le chirurgien lui-méme qui peut, deahsgresser cette interdiction n’est-il

19 Mircea EliadeMythes, réves et mystérd959), Paris, Gallimard, « Essais », 1972, p134-

20 Mary Douglas De la souillure, essai sur les notions de pofintiet de tabou1967), Paris, La
découverte, « Poche », 20@1 30.

2! La racinek-d-chen hébreu est également fondée sur l'idée de atimace qui souligne les difficultés
de sa traductionsaintoua part (Mary Douglasjbid., p. 30).
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pas derechef « sacré », au sens latin du teemetus? D’ou sa tentation de se prendre
pour Dieu. Pourtant il peut aussi étre maudit conkeneorps sur lequel il a le droit
d’intervenir. Le malaise ressenti par de nombrehirucgiens devant ce qu’ils appellent
la «judiciarisation » de leur activitt en est wmoignage patefft Ensuite, la
distinction entre sacré et souillé est moins rigidél n’'y parait. L'abdomen qu’aborde
le chirurgien viscéral est en méme temps sacréaenqu’il est le ventre d'un étre
humain, mais aussi souillé : les matieres fécaleswpsistent dans l'intestin, fat-il bien
prépare, ou le pus qui entoure I'appendice infeot® des souillures manifestes. Tout
sacré gu'il est, le corps est donc toujours « &owil d’autant qu’il est en outre voué a la
corruption lorsque la vie I'a quitté

Mais il y a encore deux maniéres d’aborder la notiensacralité elle-méme

gu'il sera nécessaire d’expliciter.

La premiére, la plus importante puisqu’elle coneela personne humaine en
particulier,celle-ci sur laquelle va intervenir le chirurgien, semhie &ne sacralité au
sens d’'un extérieur, d’'un en-dehors, comme d'uamestendance. Elle fait apparaitre
I'acte chirurgical et celui qui I'exécute comme étipurs a cet acte lui-méme et a son
exécutant. C’est considérer qu’'il y a indéniableméatsacré, a la fois dans le fait
d’intervenir sur le corps d’'une autre personne homamais encore dans la fonction du
chirurgien qui agit sur ce corps. Nous pourriorre die cette premiere sacralité, qu’elle

semble faire intrinséquement partie de I'actiomuaigicale elle-méme.

La seconde est celle qu'évoque René Gifaadpropos du rite sacrificiel o I'on
sacrifie une victime innocente — le bouc émissaipour contenir la violence inhérente
a toute collectivité humaine. Dans cette théomeyictime n’est pas coupable et sa
sacralisation ne représente qu’'une parade powerélassimiler son soi-disant sacrifice
a un meurtre. Or il semble bien, en effet, quehiaucgie n'échappe pas a la dimension
sacrificielle. Ne serait-ce que par I'expériencéldaut acquérir pour bien opérer. Mais

peut-étre encore dans la religiosité méme de I'dctpérer, comme dans les apports des

22 || ne s'agit pourtant que d’un ressenti, et nonlaleéalité : le président du syndicat des assarenr
responsabilité civile — financier plus que philanfie — observait que plus de 90% des procédures
n'auraient pas eu lieu s'il y avait eu une meillewwommunication entre le chirurgien et son patient
(Colloque IEP- Sciences-Po Paris, « Gestion etiBodéis de santé », mars 2009).

% Le risque ici, demeurant fixé dans un dualismeicéelr, serait de reporter la nécessaire sacudiité
corps humain a la « vie » humaine et, en conséguelecchercher a la préserver ou a la prolonges da
un déni de notre condition d’'étres mortels.

24 René GirardLa violence et le sacr@aris, Hachette « Pluriels », 1998.



-24 -

rites religieux a propos du corps, a la techniguieucgicale. Cette proximité du soin
avec le sacrifice dépasse la chirurgie : il n'ege gqle constater, entre autres, les
nombreuses traces de sacrifices visant a éloignemndladie, régulierement observées

dans toutes les sociétés humaines.

Nous verrons que ces deux approches du sacré sgnrdetricablement liées
lorsqu’on questionne sur la chirurgie et sur lewtgien. Pourtant la sacralité de I'action
du chirurgien, dont nous allons nous efforcer d'etmouver toutes les traces, semble
aujourd’hui bien cachée, enfouie qu’elle est sous diates de conventions et
d’habitudes, ou encore méprisée lorsqu’on tentBédequer, voire rapportée de fagon
souvent un peu dédaigneuse aux vieilles croyanessddbuts de I'humanité dont il
faudrait se libérer. Comme si, aujourd’hui, il &l « désacraliser » I'acte d’opérer, le
malade et le chirurgien, et que discourir de lauwhie ne devrait plus s’encombrer de
mythologies dépassées. On cherche a banaliseruguelmse qui ne peut I'étre et, fort
de cette supposée banalisation qui permet d’avar «wibonne conscience », on se
débarrasse de tout ce qui pourrait encombrer, gédte, et I'opérateur, afin de laisser
libre cours a un désir non contrélé. Quant a laedision sacrificielle de la chirurgie, au
vu des nombreuses traces que nous en avons reggyungeconviendrait-il pas d’en étre

conscient, plutét que de chercher a la nier ?

Il semble bien en effet que les choses ne soienpasi simples qu’on puisse
d'un revers de main balayer tout ce questionnemiatis voudrions montrer que,
précisément, c’est peut-étre l'oubli du caracteeeré de la chirurgie — ce qui
correspond d’'une certaine maniere a « lI'oubli ddré » dont parle Heidegger — qui
risque d’aboutir & ses pires dérives. Car s’il @’'plus d’étre et que tout se vaut, alors,
comme le dénoncait Nietzsche, c’est que plus reenaut, pas plus I'étre que le corps
de I'hnomme ou qu’un acte sur celui-ci, comme l'agiti@urgical. Le chirurgien pourrait
alors l'ouvrir et le découper a sa guise sans aapere que son propre désir ou celui de

sSon « Operé ».
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Premiere partie

PETITE APPROCHE PHENOMENOLOGIQUE DE L’ACTE CHIRURGI CAL

La réduction phénoménologique cherche a fonder une
"ontologie phénoménologique”, excluant du phénomene
tout ce qui « ne serait pas donné dans une vue @ai
distincte, en personne, en chair et en os, sel@ un
présence pléniére en laquelle tout serait montags s
retrait ni réserve?.

Si I'on admet que la phénoménologie correspondiseodrs sur le phénomene,
c'est-a-dire sur ce qui apparait, faisant abstmactie toute idée préalable, de toute
conception déja établie, alors nous pouvons osesayer une telle étude. Conscient
cependant de la prétention de cette tache, nolmndarons celle-ci que sous I'angle
modeste d’un survol de ce dont il peut s’agir eisnae parlerons que de « petite »
approche phénoménologique. D’'autant que la chieuagi soi, comme objet de la
phénoménologie, présente tant de « silhouettes b sprait vain de chercher a les
décrire toutes. Par ailleurs la phénoménologie-raiene n’est pas univoque ou
s’affrontent plusieurs conceptions. Depuis les $ampdonnées de la perception
sensorielle, ce qui correspond a un empirisme d&,bpsqu’a leur analyse par
I'entendement kantien, telle que la chose appar#tscience positive, en passant par
'apparaitre pur que décrit Husserl, on peut qoeskr tres differemment sur le
phénomene. Jean-Luc Marion a méme introduit comnes ¢ degrés » de

phénoménalité : certains phénoménes étant alors giémoménes que d'autfés

% Michel Henry,L’incarnation, une philosophie de la chalaris, Seuil, 2000, p. 44.
% Jean-Luc Marion, Etant donné Essai d'une phénoménologie de la donatioRaris, PUF,
« Epiméthée », 1997.
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Placons-nous pour l'instant dans la situation diloservateur extérieur, comme celle

d’'un « spectateur désintéressé ».

Essayons d’observer ce que nous révele la chirugequi se manifeste
lorsqu’un homme, le chirurgien, pratique cet ataeghirurgie, — plus unaction qu’un
acte pur — sur un autre homme, et qu’elles pourtaa étre les limites. Dans le fond,
avant qu’on pQt véritablement conceptualiser lawehie, il fallut que certains hommes,
dans le but d’en soulager d’autres, « opérent sel’'oertaine maniére : c'est-a-dire
deviennent chirurgiens. Il est donc nécessaire awaie chose, de replacer la chirurgie
dans son propre cadre, c'est-a-dire celui de leeonéel. Car il serait absurde de parler
de chirurgie sans admettre qu’elle n’est qu'un meyens dont dispose la médecine en
général pour soigner une personne. Ce serait siommme parler de voiles sans voilier

ou de lettres sans écriture, ce qui serait spéoalptre et absurdité.

| - LE CHIRURGIEN EN TANT QUE MEDECIN

De nombreux essais ont déja été consactasspécificité de la médecine en tant
gu’activité humaine visant a soigner d’autres étmamains. Il serait donc prétentieux de
vouloir recommencer. Il convient cependant, dansddre d'une réflexion sur la
chirurgie, de convenir de certaines vérités toutl@moncant un certain nombre d’'idées
recues. Si la raison d’étre de la médecine — «uwiefat que la médecine est
médecine % — est bien le soin de 'homme-malade, il faut eaamnsidérer en quoi la
chirurgie s’en distingue et qu’est-ce qui fait queglgré cette différence, elle est aussi

de la médecine.

Depuis les premiéres traces de chirurgie danstdinés humaine, ou longtemps

elle fut liée a la magie, jusqu'au développementadeationalité®, nous tacherons de

2" Dominique Folscheid, La question de la médicaiitéPhilosophie, éthique et droit de la médecine

Paris, PUF, « Thémis philosophie », 1997, XII, 2.1

% La rationalité ne peut cependant pas étre commuseme une rupture entre un monde magico-
symbolique qui précéderait un monde purement ragibpuisqu’il y a de la rationalité dans la magie
autant qu’une dimension magique dans notre raiién@f. infra p. 27).
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relier I'histoire de la pratique chirurgicale avée maniére dont I’homme prend
conscience du monde et de lui-méme. D’'autant qued de magie reste toujours
présente. Nous pourrons alors les considérer séakitage du sacré, ce qui nous

permettra de clarifier la spécificité de la chiierdans le vaste cadre de la médecine.

Trés tét celle-ci, abandonnant le soin propremeniedi devenue pour un temps
pure spéculation doctorale, laissant a la seuleiahie sa vraie raison d’étre qui est bien
de soulager. Mais pour cette mission le chirurgi¢aujours été un médecin particulier,

ne serait-ce que par son rapport au sang, doatdgongtemps I'exclusivité.

Les premieres traces de gestes chirurgicaux chehdmme

C’est le squelette osseux, seul reste humain pemsiapres la corruption de la
chair, quipeut nous dire quelque chose. Il atteste de laepoéschez nos ancétres,
autant des traces de maladies ou de traumatismes,dgs premieres tentatives

chirurgicales de les « réparer ».

La préhistoire ne nous en a laissé que quelques-ucemme celles de
I'ouverture de la boite cranienne, ou de I'ampotati'un bras au-dessus du cotide
traces qui attestent d'une maitrise du geste dicak remarquable au vu des
possibilités techniques d’alors. L’ethnologie noagprend que toutes les sociétés
humaines ont d’abord — avant le développement dwéetable rationalité — été
nourries de religiosité. Sans moyen de savoir gtat le statut social de I'opérateur, ne
peut-on simplement suggérer que celui qui « opérag devait pas étre quelconque, et
détenir un certain pouvoir religieux ? Platon, dén3imée suppose lui aussi que le
démiurge crée une classe particuliere : «la clals® prétres, séparée des autres
classes... ¥¥. Analogie entre le démiurge qui « fabrique » lege< vivants, et le

chirurgien qui les « répare » ?

Plus tard, en Inde a I'époque védique (3500 av.)J-& nouvelles traces
d’efficacité de la chirurgie sont attestées lorsiguesine Vishpla, amputée sur un champ

de bataille, fut équipée d’'une jambe de fer, gesiegurant nos modernes protheses.

29 Le crane des Grands Causses, conservé au musdiladeou la découverte d'un humérus sectionné
sur un site néolithique de Seine - et- Marne (INR2E10).
%0 platon, Timée 24 a.
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Enfin des découvertes archéologiques datant dedigpprécolombienne, en Amérique

du Sud, attestent encore d’'un réel d'un savoiefahirurgicat".

Vers 3000 et 2000 av. J.-C., le Papyrus d’EdwintStet celui d’Ebers font
état de connaissances chirurgicales plus élabodéesprouvent que les anciens
Egyptiens savaient réduire les luxations et, somenant bien sdr, traiter un certain
nombre de fractures. Mais si manifestement cesuléctes attestent de la raison d’étre
de la chirurgie comme médecine, c’'est-a-dire imb@ntde soigner ou de soulager,
d’autres traces mettent en évidence l'apport des religieux au savoir chirurgical.
C'est le cas des embaumeurs qui, a cette époqusségament une technicité
surprenante, comme la suture des plaies avec mmrdad’intestin par exemple. Ce
savoir leur fut permis par l'autorisation, dontélsient seuls a disposer, d’intervenir sur
les cadavres. Mais cette autorisation n’était atd@®rque dans un cadre strictement
religieux, c’est-a-dire entouré de rituels, le cadaayant pour les Egyptiens un réle
encore trés important pour le voyage dans l'au-détaus reviendrons sur la Iégitimité
de cette transgression et sur tout ce qu’elle whicRetenons d'ores et déja la
proximité de statut entre ceux qui « operent »cl@ps en les ouvrant, qu’ils agissent
sur des corps vivants ou sur des cadavres. Pasmi’ancétre du chirurgien pratiquait

son geste sur des corps vivamignains

Si nous ne disposons pas d’éléments suffisammabte8 pour en tirer des
conclusions valables, nous pouvons au moins rerearque ces quelques traces
attestent bien d'une séparation déja patente datnmédecine qui « guérit» et la
chirurgie qui «répare ». S’ébauche en effet urféérdince d’ordre technique. La
chirurgie est moins interprétative, plus pragmatiglley a déja, dans l'action du
chirurgien, fat-il encore un peu prétre, une cedaiimmédiateté. La trace du
traumatisme, déformation ou plaie, a toujoursigtdédiatementisible et palpable :
son traitement ne nécessitera qu’'un geste technégpeori loin d’'une interprétation
magique ou mystique. Alors pourrions-nous diren’yla rien de sacré dans la chirurgie
qui, somme toute, se cantonnerait a une simplgaraéon » ? Ce serait oublier le

rapport au sang et au corps, en tant que conglitrganes physiques, qu’implique

3L E. vander Elst, Histoire de I'orthopédie et detfaumatologiejn Histoire de la médecinevol. IV,
Milan, Albin Michel, Robert Laffont, Tchou, 1978, b7.

%2 papyrus découvert par I'égyptologue Edwin Smitfihabes en 1862, publié en 1930. Il aurait été écri
en 700 av. J.-C. mais relaterait des faits datartéghoque des Pyramides (2500 av. J.-C.) et efigis

de 48 cas cliniques.
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nécessairement tout acte chirurgical, au moins tempremiers temps ou la médecine
n’était pas encore interventionniste. Et c’est, darsillage de la médecine égyptienne,
la médecine grecque qui va pérenniser cette digtim@ntre chirurgie et médecine,

amorcant une séparation encore plus nette, lodlsguedecine dérivera du soin concret
vers la spéculation doctorale. Voyons d’abord lesrperes traces du clivage entre la
médecine proprement dite et la chirurgie. Elles mamcent avec la mythologie.

Mythes et herméneutique du réel

La médecine grecque est inséparable de la mytlelagdi celle-ci distingue
d’emblée le médecin qui «opere » de celui quiigreo», quand bien méme nous
verrons qu’opérer c'est toujours soigner. Certdiissoriend® assimilent Asclépios —
'Esculape des Romains — a Imhotep, I'Egyptien, snraippelons cependant que ses
deux fils, Machaon et Podalire avaient recu de pgwe deux dons médicaux différents.
Machaon celui de guérir les plaies, d’extrairefleshes et de pratiquer des incisions,
Podalire le don de guérir les maladies. Comme &4, dlistinction était faite entre le
médecin clinicien et le chirurgien plus proche ‘éfflaction cutanée, donc du sang. Or
le mythe d’Asclépios, lui-méme fils d’Apollon, es¢ mythe fondateur de notre
médecine. C’est le centaure Chitdgui lui aurait appris a soigner tandis que la dées
Athéna lui aurait confié deux fioles remplies dugae la Méduse, mais I'une capable
de sauver, I'autre de tuer. En réalité le sang desla veine gauche de la Méduse, celui
qui permettait de soigner, ne devait étre utilis® gpour éviter aux vivants que la
maladie ne les tue. Or si Zeus foudroya Asclépitest qu’il donna le précieux liquide
a des morts pour les ramener a la vie. On voiriagets ce mythe, que 'homme reliant
alors la médecine au sacré divin a toujours préiskEnlimites de la médecine : « se
contenter de soigner et guérir dans les limitela®ndition humaine, qui se définit par
sa mortalité . Les dépasser, n'est-ce pas faire preuveulatis comme nous
reverrons ? D’autre part ’'homme a toujours edtliition de la dangerosité du soin : le

médicament peut donner la mort ou la vie. Le tegmee depharmakonest explicite :

% E. Vander Elst, Histoire de I'orthopédie et derkumatologiejn Histoire de la médecin@p. cit, p.

59.

3 Une variante étymologique pose que le ofdtrugienviendrait en partie du nom du centaQfe-ron.

% Dominique Folscheid, « Médecine et religion, uiteutarité historique », argumentaire pour sémimair

« Religion, éthique et médecine bio-tech », Colldgs Bernardins, département de recherche éthique
biomédicale, mai 2012.
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c'est a la fois le poison et le remede. Point ntessoin non plus d’insister sur la
dangerosité inhérente a toute intervention chinalgi

L’herméneutique du réel

Depuis aussi loin que les historiens ont étudifptemieres sociétés humaines, il
a été constamment établi que les hommes ont taugherché a donner du sens aux
événements de leur vie, et en particulier pourwdanchait a leur santé. C'est ce que
Keith Thomas appelle «une approche interprétativeréel °. En I'absence de
rationalité, c'était en effet la magie ou le symé@ui seuls pouvaient donner une
explication acceptable a ce qui semblait inexpleab’homme médecin fut d’abord un
mage, puis un prétre et le rite était essentiel pmyarise en charge de toute maladie.
Nous verrons plus loin combien cette assimilatian gbignant au magicien, au
guérisseur, plus rarement au sorcier — on parie slbtilement en Afrique dugangaa
connotation moins maléfigue — comme a celui quirgsrmédiaire entre le monde des
dieux, ou des esprits magiques, et celui des homesesestée vivace en particulier en

chirurgie ou I'ouverture du corps reste une traessjon et véhicule toujours du sacré.

Les mythes

Car les mythes racontaient une histoire qui sealaits de référentiel, donnant

du contenu aux explications magiques.

« Les rites et les mythes, qui ont une grande plkaes les systemes culturels,
transmettent une information sur la Nature et nadfsent des moyens de la
controler ',

Rappelons que les Grecs, comme la majeure parsicidiisations d’alor®,
comprenaient l&eosmos— qui n’était pas encore vraiment la Nature telle nous la
concevons — comme un ensemble harmonieux, anim@amdes forces spirituelles.

« ...le Ciel, la Terre, les dieux sont liés entre @ax une communauté [...], c'est la

raison pour laquelle, a cet univers, ils donnemtde de cosmos, d’arrangement et non
celui de dérangement, non plus que de dérégleri&nt »

% Keith ThomasReligion and decline of magicité par Etienne Lepicard, Dominique Folscheid, L
Médecine archaique, Philosophie, éthique et droit de la médecioe. cit, I, chap. X, p. 96.

37 Francois Bourricaud, « Les univers transcultusels Encyclopédie Philosophique UniverselRaris,
PUF, 2000p. 344.

3 Karl Jaspers parle de la « période axiale » coépeque ol va basculer cette approche du monde,
scindant définitivement le visible de l'invisiblerftre le VIIf et le If siécle avant J.-C.).

% Platon,Giorgias 507e - 508a.
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La phusispour eux, est en ordre, c’est en outre une naiuesnte et croissante.
Elle est investie de nombreux esprits et de beauc®uplivinités. C'est parce que,
depuis la Modernité, nous ne concevons plus la idaue comme un ensemble de
forces régies par des lois physiques, que nousofsidérons comme purement
matérielle, « physique » au sens moderne du tefedte vision était tout a fait
étrangére au monde grec. L’homme grec laisse laeé@tre, mais il s’en sert, |'utilisant
simplement grace a sakhné— terme latinisé de maniére ambigué en « art us no
reviendrons. Cette nature « naturelle » n’est pasre artificialisée, « dé-naturée » par
la technique. Ainsi, aux débuts de la chirurgidecel n’était qu’'une technique, comme
un savoir-faire, un mode «d'opérer », parfaitementégré a ce cosmos.
L’interprétation de ce cosmos faisait appel auxhagttandis que les rites permettaient
de se conduire, en fonction de cette mythologiéisqréactualisaient sans cesse. Le
mythe ainsi « vivifie et parcourt [...] I'ajustemedes ordres de la réalité : nature et
surnature, visible et invisible, [qui] constituentne seule et méme totalité
cosmobiologique ¥. Ainsi de lapraxis des premiers hommes-chirurgiens. Il apparait
en effet évident que I'action chirurgicale ne patipas étre étrangere a toutes les forces
spirituelles qui animaient le cosmos. Il existeiltBars de nos jours encore une
médecine « mystique », en particulier en Afriquédectine « opérante » sur les esprits
de toute sorte qui peuplent la Nature : dieux, ddielix, esprits des ancétres ou ceux
des morts, comme s'il y avait encore : «amdela de I'individuqui est peut-étre en

train de se perdre chez nods. »

Tous les mythes de 'humanité par ailleurs, et senlement ceux des Grecs,
parlent d’'un chaos originel qui aboutit & un éduéi parfait — lecosmos- ou 'homme
serait exempt de maux. Ce n’est qu’a la suite dfan¢e, d'une offense, que les dieux
ou les Esprits I'auraient ensuite accablé. HésiddaslLes travaux et les jourgvoque
un «Age dor» ol «la vieillesse importune n'éais pas. Les pieds, les mains
conservaient toujours la méme force, la méme @Qgjlit.], on mourrait comme on

s’endort quand on tombe de somméfl »

4% Marcel Gauchet,e désenchantement du monBaris, Gallimard, Folio « Essais », 2005, p. 71.

“! pierre Legendrd,’esclavage de I'obscurantismentretien avec Antoine Spiree Monde 23 octobre
2011, p. 21. C’est nous qui soulignons.

42 Hésiode Les travaux et les jourdaris, Livre de poche, 2009, (115), p. 101. beeteluVayupurana
dans la mythologie indienne dit la méme chose apadi’hommes « sans souffrance, riches en lumiére,
absolument heureux... ».
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Dans le mythe de Protagoras, Platon reprendradinessmythique de Prométhée
et d’Epiméthée pour expliquer ainsi les miséreslaleondition humaine. Le Titan
Prométhée, a qui Zeus a confié la condition denfiine, laissa a son frere Epiméthée le
soin d’équiper équitablement tous les animaux afen compenser leur inégalité
naturelle et permettre leur perpétuation. Maisaipsrcoit vite qu’'Epiméthée a distribué
toutes les qualités aux animaux, laissant 'lhomnmel = et sans défense, comme « un
bipede sans plume ». Pour y remédier Prométhéeenzortir 'Olympe pour dérober
aux dieux des qualités surnaturelles : le feu -€phdistos —, l'intelligence pratique — a
Athéna — et I'art politique — qu’il échouera a déola Zeus. Celui-ci se vengera en
condamnant Prométhée, enchainé, a avoir éterneltelmedoie dévoré par un aigle.
Mais, si tous les arts avaient été partagés « deiemgaqu’un seul, expert en lart
médical, suffit pour un grand nombre de profari€slabsence d'art politique risquait
d’anéantir les hommes et Zeus envoya Hermeés I'appartous les hommes. Hésiode,
dans sarhéogonie avait insisté, lui, sur la rivalité entre Proméghet Zeus — 'lhomme
et Dieu? —, a l'occasion d’'un repas partagé eatre. Prométhée maquille la part
réservée au dieu, d’'un boeuf sacrifié au profit hesimes. En plus du supplice de
Prométhée, Zeus envoie aux hommes la femme Pandore« ouvrant la boite »
libérera tous les maux qui feront les miséres deotadition humaine. Double punition
devant la prétention humaine, incarnée dans lrattion prométhéenne : « tous les arts,
chez I'homme, viennent de Prométhée, [dont] les edma écartent toutes les
maladies %". Ainsi le héros, Prométhée, en méme temps qu’itEsteur de progrés (la
connaissance des arts avec le feu) et aussi redgende la chute de la condition
humainé®,

Le mythe insiste bien sur les dangers qu'il y d@uaiarouloir prendre le rble de
Dieu :

« ...S’approprier le statut d’'un autre homme esteauttre chose que s’approprier le
statut d’'un dieu [...] il faudra, pour réaliser lavoéution finale qui brise le cercle de
'enracinement, convaincre les hommes qu’ils s@st dieux .

Mais il montre aussi que la maladie — comme lesxmaw la fragilité de la
condition humaine — est assimilée a une fauteevaiune « transgression » que seul

celui qui est en contact avec les dieux ou lesitespgoourra peut-étre exorciser.

3 Platon,Protagoras 320-321 c.

4 Eschyle,Prométhée enchaing- 47

4 Cf. Pietro Pucci, « L'idéal prométhéen ; Proméftielésiode a Platon », i@ommunicationCornell
University, 2005, p. 53.

“6 Chantal DelsolQu’est-ce que 'homme Paris, Cerf, « La nuit surveillée », 2008, p. 166.



-33-

Epiméthée est le fautif, et c’est Prométhée ici jguie en quelque sorte ce rble de
« médecin », intermédiaire bien marri entre les e et les dieux, ce qui lui coltera

trés cher hair !

Et, malgré le développement d’une rationalité gofchique, cette idée de maux
liés a une faute ou de punition a la suite d’'uaeggression est restée bien ancrée. Pour
Jacqueline Vons «I'épidémie de Sida de ces trelgmiéres années est encore

considérée par certains comme une sanction divilea@ontre des déviants sexuefs. »

Mais n’est-ce pas reconnaitre que 'homme, enté&adioppose a la nature :
gu'’il est une négativité ? Il est en effet a lasfb@nimal le plus évolué sur le plan de sa
constitution purement biologique et en méme terapsus « nu », le moins protégé des
contingences du milieu extérieur, comme l'attesteoee sa néoténie. Nous touchons la
au veritable probléme de la nature humaine. Il serahleffet que seul ’lhomme ait un
corps quand les animaux n'ont qu’un organi&mB’autant que I'on peut considérer
gue la majorité des animaux apparait étre plus assnsation que dans la conscience.
Leur organisme semble ainsi correspondre beauckugpapun réceptacle de sensations
auxquelles ils réagissent d’instinct, plutét qu’acamps propre, objet d’'une conscience.
L’homme au contraire a conscience, tant@t# tantdt davoir un corps, qu’il ressent
et qu’il gouverne : il esincarné nous le reverrons. Ce qui fait qu'a « organisnégal,
tel homme ne réagira pas comme un autre. C’eshipatechirurgie, ou aucune hanche,
par exemple, serait-elle hypothétiguement semblablae autre, ne saurait pourtant
étre absolument autre que la hanche-ci de ce miadotion capitale pour celui qui
prétend soigner un homme : s'il en restait a I'aigae il ne serait que vétérinaire et
non médecin. Dans le fond, il fallait bien le sesodes mythes pour assumer les
vicissitudes de la condition humaine, en particudeait d’étre incarné dans un corgs,
priori bien contingent, mais pourtahtimain Observons enfin, qu’a travers ce mythe,
I’'homme grec est proche des dieux avec lesqueglartige un repas « sacrificiel », et
que d’autre part la premiere femme, Pandore, d’ou maitre tous les hommes, « a été

produite & I'image des dieux et des déeségs »

47 Jacqueline Vondylythologie et médecin®aris, Ellipse, 2001.

“8 es travaux en particulier d’Elisabeth de Fonteomyde Derrida, contestent en partie cette affionat
et donnent aux animaux une place plus importante aglle que la philosophie jusque la leur avait
accordée (cf. E. de Fontendg silence des bétes, op.xit

49 Cf. Pietro Pucci, « L'idéal prométhéen ; Prométiiidésiode & Platon »p. cit.,p. 53.
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En effet cette quéte d'une interprétation de Iditéégui, faute d’explications
rationnelles, se tourne vers lirrationnel ne nayjamais abandonnés. Quel est celui qui,
atteint d’'un cancer du poumon alors qu’il n’a jasmhimé par exemple, ne se poserait
pas la question, pourtant sans réponse : « pourmqoo » ou encore de cet homme,
confiant dans la fiabilité d’une arthroplastie dmbhe, qui ne comprend pas I'échec de
son intervention et qui en cherche désespérémanidan, jusqu’a se persuader de la
responsabilitéa priori de son chirurgien — puisque par nature, «ca itewss
nécessairement —? C’est qu'il reste toujours damsige que renvoie le chirurgien
celle, bénéfique, d'un chaman ou d'un prétre odeceahaléfique, d’'un sorcier. Et
comme ceux la, il peut étre autant respecté quetcsacralisé que maudit.

Le chamanisme, qui perdure encore dans certainggé&oqui ont gardé vivace
I'esprit de leur croyances premiéres, en est peatine illustration. En effet il révéle
remarquablement «la fagon dont s’articulent réslimanifestes et forces occultes,
ressources visibles et pouvoirs invisibles, dars rigligions primitives . Car le
chaman, nonobstant ses pouvoirs — d'ou respectrante — reste cependant
« rigoureusement aligné sur le sort commun » : tcl@s manipulateur qui peut
communiquer avec l'invisible, mais jamais incarnateurde ce monde invisible. C’est-
a-dire que s’il peut voyager «au présent » dansnésmde des esprits, il ne peut
aucunement retourner vers le « passé fondatela saupure est fondamentale, tandis

gue visible et invisible forment bien un seul monde

Le monothéisme hébraique posera d’ailleurs queukwsai médecin est Dieu et
que la maladie n’est pas sans relation avec l'i@grc'est-a-dire le péché : « C’est le
péché qui désacralise un lieu saint et non la lsoeidu sang3, sous-entendu que le
sang versé, assimilé ici a la maladie, trouvemait grigine dans le péché. Plus tard le
christianisme s’en inspirera, insistant sur I'homma@ l'image de Dieu » dont la
maladie serait en quelque sorte une punition digdmee pas s’étre montré digne de son

origine. Mais c’était aprés que la rationalité pedphique se fut développée.

¥ Marcel Gauchet,e désenchantement du monde, op. mit61.
51Mary DouglasDe la souillure, Essai sur les notions de pollutairde tabo1967),0p. cit, p. 80.
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Le développement de la rationalité philosophique

La rationalité correspond a un « principe d’inggbilité universel qui permet
d’appréhender lanature des étreslonnés dans dxpériencedu monde, grace a un
ensemble derocédures rigoureusevérifiables et communicables a autrui par une
argumentationdémonstrative>’>. Elle apparait pour la premiére fois en Gréces ver
V¢ siécle av. J.-C., inaugurant une rupture avec eel'gn appelle la médecine pré-
hippocratique. Elle va permettre de concilier leswdes de I'expérience avec la

causalité, ce qui autorisera I'élaboration de galités.

Nous avons vu que les Grecs ont toujours pens@falenen termes de chaos ou
d’ordre. Le discours mythique, avec Hésiode eniqaditr va recouvrir la cosmologie,
la philosophie et la théologie. La rupture among@e Socrate, donc Platon, va ramener
la mythologie a ce gu’elle est : un discours s8rifg/thes, sans jamais étre dupe qu'il
s'agit de mythes. Ldogos la rationalité, remplace en quelque sorte laldgte en
théogonie, comme genese des dieux.

Il faut ici insister sur la rupture majeure quengiig I'émergence de cette
rationalité et la replacer dans le contexte religi@ui est nécessairement le sien.
Observation capitale pour ce qui est du développéa® la médecine et de la chirurgie
tant on ne peut les extraire de leur composanigigaete. Avec Karl Jaspers, Gauchet
sépare radicalement I'avant et I'apres la concepdi® la transcendance et définit ainsi
comme « période axiale » I'époque — entre le V&t le If siécle avant J.-C. — ou
I'histoire des religions a été « scindée en deuy, [transmutation radicale, totale, du
religieux sous le signe de la transcendance etadiei sdu vrai monde contre ce
monde 3%, Ainsi s'éclairent « avec la sortie du monde duthmayles racines spirituelles
de ce que nous appelons ration&l Dés lors il apparait chez 'homme un nouveau

rapport a la réalité : « réalitke soiet de ce est quutour de soi %. D’ou I'apparition

*2 Dominique Folscheid, Jean-Francois MatEhique et langage, iRhilosophie, éthique et droit de la
médecingop. cit, |, chap. 1, p. 16. C’est nous qui soulignons.

3 Marcel Gauchet,.e désenchantement du monde, op. mit83.

*bid., p. 87.

%5 bid., p. 89.
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nécessairede la réflexion philosophique en liaison avec lanutation religieuse

axiale », la rationalité étant alors comprise comméforme de I'entendement®»

Ainsi cette rupture opérée par la rationalité venrpetre de dissocier ce qui est
proprement mythique — en conservant le messagemuiee le mythe — de ce qui est
déja rationnel. Mais c’est une rationalité « déhtda», qui ne dispose pas encore de
tous ses moyens. Elle va pourtant marquer la médeaig cette époque, a travers deux

courants : 'empirisme et le dogmatisme.

Empirisme et dogmatisme

Les premiers médecins nourris de cette rationdlibient d’abord grecs, puis
romains, ces derniers ne se bornant le plus souygat transmettre et perpétuer le
savoir des premiers.

Alcméon de Crotone (WV® siécle av. J.-C.) développa le premier la méthode
empirique : c’est a partir d’'une observation quatrerchera d’abord & guéde malade,
pour ensuite généraliser. C’était admettre quaionnement déductif était inutile en
meédecine et que I'expérience et les rapprochenpamtanalogie, pouvaient seuls dicter
la ligne de conduite des médecins : « Il importe neaile connaitre ce que fait la
maladie, que ce qui la guérit’» En exagérant a peine le trait, nous pourrions ici
retrouver la tendance, toujours actuelle, du chieur a rester dans l'action, sans
s’embarrasser de raisonnements alambiqués, quajene contre I'efficacité immédiate

de son geste.

La santé est alors considérée comme « le résuitae dgalité des puissances
(isonomig alors que la prédominance de l'une d’ellmofarchig produit la
maladie 3°, On voit qu'il est déja question d’harmonie. Tamt'il s'agit d’'une
conception synthétique de la maladie, ou celle-c'est pas que défaut, échec,
négativité 3°, le malade n’est pas exclu de sa maladie. Au abatrlorsque la maladie
— déséquilibre — est congue comme opposée a laenatuque le malade n’est plus

considéré comme étant dans la norme, alors il \&vgir grand risque de ne plus

% « Le grand refus gnostique » rentre bien dansadeecproblématique : le monde est mauvais, les ames
y ont chu, il convient de le remettre en cause, gai I'ascétisme, soit par le débordement desrslési
Mais dans le fond, ne serions-nous pas de nos,jawsnus a cette sorte de contestation gnostique ?

" Raymond Villey, La médecine latine, GaliégmHistoire de la médecinep. cit.,Vol. II, p. 14.

*8 Jean-Francois Mattdia révolution antique : d’Alcméon & Galign, Philosophie, éthique et droit de la
médecingop. cit, I, chap. X, p. 103.

%9 Anne-Laure BochiMédecine technique, médecine tragigRaris, Seli Arslan, 2009, p. 21.



-37-

s'intéresser qu’'au mal, négligeant son hote, daesconception purement analytique.
Ce que dénoncera Canguilhem, qui évoquera des difi&sents plutdt qu’'une

« dysharmonie » par rapport & un état supposéndmeux » comme parfait.

Si la contribution hippocratique (Hippocrate de Gog60-330 av. J.-C.) a la
chirurgie proprement dite est faible : six traig&ilement, consacrés aux « Fractures,
articulations et plaies de la téte », dans lesaste<douze d€orpus hippocraticumi)
n'en reste pas moins qu’il va provoquer une veérgatdvolution dans I'approche
médicale. Il introduit en effet une rupture a I'édales choses sacrées et confirme la
prééminence de la rationalité : « les maladiesuartcause naturelle et non surnaturelle
que I'on peut étudier et comprendre ». C’est lanpeee approche scientifique, au sens
premier de la science visant a la connaissanceuldet réel. L'ouvrage qui va ouvrir la

polémique, s'intituleDe la maladie sacré8 & propos de I'origine de I'épilepsie.

Hippocrate s’y insurge contre tous les « charlataos les ignorants qui mettent
« en avant la Divinité pour voiler leur impuissargcprescrire un remede efficace contre
I'épilepsie ». Loin de nier I'existence d’'un Dien gécusant toute origine divine a ce
mal, il démontre au contraire que ce sont euxigesrants, qui « ne me paraissent pas
favoriser la piété, mais bien plutét I'impiétés; slont dictés comme s'il n'y avait point de
Dieux, et, ainsi que je le montrerai, leur piétéeetr invocation dudivin ne sont que de
I'impiété et du sacriléege ». Allant plus loin, fiieme méme que leur prétention a guérir
par « magie ou par sacrifices » ne peut, au coefratre qu'action purement humaine,
car sinon « la puissance de la Divinité serait uanpar la volonté des hommes et lui
serait asservie ». C’est d’ailleurs, pour lui, eatondition humaine elle-méme, dans ce

qu’elle peut étre misérable, qui nécessite la mation divine, plutét que le contraire :

« Mais je ne pense pas que le corps de I'hommeu'dey a de plus prompt a devenir
impur, puisse étre souillé par un Dieu, c'est-a-ghar ce qu'il y a de plus pur. Il me
semble qu'un homme pourrait plutét étre purifi&aictifié par un Dieu, s'il avait recu
quelgue souillure étrangére ou quelgue dommag#,ngupourrait étre souillé par lui.
En effet, la Divinité purifie et efface les crimkes plus grands et les plus sacriléeges
elle est notre protectricé’»

On voit ici que cette ouverture a la rationalité,neéme temps qu’elle permettra
d’étre plus efficace dans le traitement des masadmest pas incompatible avec la

notion d’'une transcendance. Il y a donc bien coatiem d’'une certaine dimension

% HippocrateTraité de la maladie sacré@rad. Charles Daremberg, 1894, I.
61 ||
Ibid.
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sacrée dans cette médecine hippocratigue. La ratéoga’elle prone reste spécifique a
la médecine. Si laophiaen effet est connaissance des principes prentielssecauses
premieres, la médecine n’est pas concernée pultgiteeherche au contraire les causes
précises qui vont expliquer la maladie de cet horeme@articulier. Aristote parlera de
la médecine comme d’uriekhné.Et nous verrons que I'acte chirurgical recele emeou
une spécificité propre dans le cadre de cuiding puisqu’en grande partie il va
consister a réaliser un « simple » geste — le gelteurgical lui-méme — qui va

pratiguement résumer, en le condensant, tout €t&p»> du chirurgien.

Hippocrate, comme Alcméon, est bien empiriste déffend un savoir qui
s’articule sur I'expérience acquise par I'obsematiles maladies. Mais en méme temps
il @ une conception holistique de I'organisme, «arigine des maladies est dans tout le
corps %2 Dailleurs, tout en restant fidéle & la notioréauiilibre ou les humeurs sont
essentielles, la santé n’est pour lui qu’un mélamgenonieux de ces humefitsMais,
se méfiant de toute généralisation hative, il besés sur I'histoire singuliere de chaque
malade appréhendée a travers sa subjectivitéletdieimédecin : « I'art se compose de
trois termes : la maladie, le malade, le méde¥nGhaque étre est partie du tout du
cosmos, et sa propre histoire est partie de lui-en&il semble rompre apparemment
avec le sacré, en considérant le malade commedeaxtérsa maladie et au médecin lui-
méme, il n’isole cependant pas 'hnomme de la Nahatirelle. Le médecin de Cos
parle ainsi de la restitution de la santé comméadecherche d’'un équilibre nouveau
propre a chaque organisme. Soigner 'lhomme c’esdrteettre dans la naturghiusig a
laquelle il est intimement lie. Le parallélisme avelaton est patent. Dans Rnédre
celui-ci fait dire a Socrate que nous ne pouvoes donnaitre de I'ame humaine,aet
fortiori du corps humain, sans connaitre le totmolon — de la nature. Nous pouvons

rapprocher cela du « cercle de structure » doérzaplus tard Von WeizsacKar

Mais n’est-ce pas sous-entendre en quelque sottergsterait toujours une
transcendance, quelque chose qui demeurerait suslest au-dela de la simple
apparence, et de la maladie, et du corps, c'estea-dans le fond, quelque chose

d’autrementacré ? Tout en proclamant qu'il convient de reater des maladies, leurs

62 Jean-Francois Mattéi, La révolution antique, diA&on a Galien, ifPhilosophie, éthique et droit de la
médecingop. cit, |, chap. X, p. 103.

% | e sang ltaima, le phlegme ghlegma, la bile jaune ¢holé xanthpet la bile noire élaing, dont les
noms sont encore présents dans le langage médical.

® HippocrateLes Epidémied, 1, 5.

% Victor von WeizséckeRathosophieGrenoble, Editions Jérdme Million, 2008.
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« causes naturelles », en réalité ne pourrait-enapancer qu’Hippocrate, avant Kant,
semble bien admettre que si la Nature peut étrenmaissable », il serait vain de
chercher a la comprendre ? Hippocrate est sang deytremier médecin a faire de la
philosophie de la médecine, ou encore le premidogbphe a faire véritablement de la

médecine.

On observe ainsi qu'a cette époque déja, sans iger pde la rationalité,
s'amorce pourtant la prise en compte d’'une dimensiotne que celle des simples
données de I'expérience. C’est déja deviner qudl yne certaine transcendance dans
'homme et dans sa maladie qui doit interpellemédecin. Médecine rationnelle et
médecine magique ne sont peut-étre pas aussi agtEr) mais complémentairés,
comme nous l'avons vu, nous considérons la rafign@omme une «réforme de
I'entendement », c’est-a-dire une tentative de s de I'ici-bas avec I'au-dela, avec
— nous y reviendrons — « subjectivation du divif force est de reconnaitre qu'’il nous
en reste d’indéniables traces dans I'« ordre magiqgei perdure toujours a notre
épogque. Comme s'il y avait quelque chose de pldg « tout a fait autre » — que la
simple collection de signes ou d'observations pihyss. Pour le dire autrement :
I'empirisme seul ne résout pas tout.

La constatation de ces premiéres intuitions de limensur la nature de la
maladie, plus complexe qu'il n'y parait, confortetne approche a la recherche des

traces du sacré.

La médecine romaine est grecque

La premiere trace de chirurgien renommé a Romegade d’Achagatos, venu
du Péloponnese et arrivé dans la capitale en 219.4v. Sa boutique de chirurgien —
vulnerarius— eut un certain succes, puis il tomba en disgsacs le nom dearnifex
soit bourreau, ce qui n’est pas anodin. Le chiamgen effet, est si proche du boucher
ou du bourreau, dans son mode opératoire, qu’islifit d’oublier sa raison d’étre,
pour se confondre avec eux. Caton I’Ancien, di€enseur (214-149 av. J.-C.) prévint
parait-il son fils : « ...ces gens-la [ceux qui « i@ »] ont juré d’exterminer tous les

barbares avec la médecine, or ils considérent mwais comme des barbarés »

% Marcel Gauchetl.e désenchantement du monde, op. pit.88. La superstition, par exemple, reste
toujours vivace et le chirurgien n'en est pas exegqu — quoiqu’il s’en défende — peut invoquer
secrétement des puissances « magiques » lorsgitedion opératoire lui échappe.

®” Raymond Villey, La médecine latine, GaliémHistoire de la médecinep. cit, p. 13.



- 40 -

Etonnante proximité ici entre le chirurgien et laubveau — celui qui a rapport avec la

chair — et les pouvoirs maléfiques qu’on lui atigb

Car la médecine des Latins est gréco-romaine eRoine, c'est Celse, le
« Cicéron de la médecine » (22 av. J.-C.), qui @orsun livre entier a la chirurgie,
empruntant cependant presque toute la matiere nleosarage De re medica a la

médecine grecque.

Galien, plus tard (130-200 ap. J.-C.) se donndletas pour but de restaurer et
de poursuivre I'ceuvre d’Hippocrate. Mais il va étie premier a expérimenter
véritablement, c’est-a-dire a confirmer par I'expé@ntation des corps ce que montre
I'expérience clinique. Pour vérifier ses hypothésispratiquera des vivisections
animales, surtout de singes, ce qui I'entrainems die fausses conclusions quant a
'anatomie humaine — ce sera le «dogmatisme » ais moe qui permettra pour la
premiére fois de rattacher les analyses physiol@giqux observations anatomiques. La
médecine commence a devenir de plus en plus olpett. Elle s’intéresse toujours a
la vie, mais de plus en plus dans son pur foncéorent et non plus dans son essence.
On devine alors qu’en se séparant de toute sa dioresacrée, inévitablement elle va
libérer le vaste champ ou pourront lentement praspé banalisation puis la réification

du corps de 'lhomme, voire de 'lhomme lui-méme.

Mais, malgré I'amorce de ce travers, y a-t-il vraith séparation d’avec le
sacré ? Rien n’est moins sir. Observons simplegquemnide nos jours encore, lors de la
soutenance de sa these, le jeune docteur en médiciéte de plus en plus emplie de
savoirs scientifiques, préte pourtant un étonnamsent: «Je jure par Apollon,
médecin, Esculape, Hygie et Panacée, prenant airnémas les dieux et toutes les
déesses... ».

Eclaircissons ce point.

Abandon du mythe, persistance du sacré ?

Que peuvent donc nous apporter ces grandes apprantigues de la maladie et
de la chirurgie qui puisse nourrir notre travaid'abord qu’apres, et malgré, 'abandon
de linterprétation magico-religieuse, il en resteljours des traces fortes, que nous

révele par exemple I'étymologie du mot santé, quiespagnol se dgalud comme
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salut. Et ne dit-on pas de la médecine gu’elle-egti’'elle devrait étre ? — un véritable
sacerdoce? Il existe bien en médecine comme ailleurs, wmeearationalité que la
rationalité scientifique. Mais restons bien claiependant : il n’est nullement question
ici de déplorer I'abandon des conceptions totalenreationnelles sur la maladie qui
pouvaient entrainer des remedes pires que le mais Pbur autant, cela ne saurait
disqualifier absolument toute dimension « extramaie ». L'observation quotidienne,
en médecine comme en chirurgie, y compris de nas,jale réactions surprenantes a
des maux ou a des traitements, doit rendre modast@&cusation de toute cette
dimension. Les effetplaceboou nocebone sont pas strictement rationnels — au sens
d’'une pure raison théorigue — quand bien méme ordradtules expliquer par des
déterminations psychiques. Rien n’est aussi siraplos confreres africains peuvent en
témoigner, ou la nature est toujours un monde ammgli d’esprits, comme ['était le
cosmos des Grecs, et le monde de la «religion iprem — celui des sociétés
archaiques d’avant I'Etat — ou I'on pouvait pergge « nous ne sommes pour rien dans

ce qui est ¥. L'observation de nombreuses sociétés africainaslji@ustrer.

Trois personnages, en effet, peuvent généralemsatwr d’intermediaires : le
sorcier, le féticheur, et le guérisseur qui onfdats eu « une place nettement marquée
dans la communauté® Si le sorcier, maléfique, est considéré comme<umangeur
d’ames qui peut se dépouiller de son enveloppeneliarla nuit... », le féticheur-
guérisseur demeure unintercesseuraupres des puissances divines et infernales,
dépositaire des connaissances ancestral€. Neus avons vu que le chaman pouvait
seulementommuniqueravec le monde invisible, mais non l'incarner. €attystique,
qui se retrouve dans toutes les sociétés archaigaesens originaire a'lkhé— semble
bien expliquer pourquoi de tous temps la chirurgieur ce qui nous concerne, a
conservé deux dimensions: une rituélique et urérafieutique. Or le rite étant
intimement lié au sacrifice et la chirurgie a lartiputique, cela attesterait-il d’'un lien
entre chirurgie et sacrifice ? Au Mali, les foncsodengangaet de médecin étaient
dévolues aux forgerons, « caste & part, ayant gareijuridiction ¥%. Or, ils furent
requis pour de « basses ceuvres » telles que randugles les freres du roi ou castrer

de jeunes garcons, futurs esclaves. De nos joules scarifications, les circoncisions,

% Marcel Gauchet, & désenchantement du monde, op. it46.

% Joseph Kerharo, La médecine traditionnelle engfinoirejn Histoire de la médecinep. cit, Vol.
VI, p. 370.

O bid., Vol. VI, p. 375. C’est nous qui soulignons.

™ bid., Vol. VI, p. 363.
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voire l'infibulation correspondent bien a des rjteles ne nécessitent pas moins, en
effet, une « technique » chirurgicale. Techniquiebign souvent a profité du traitement
religieux des cadavres pour progresser, comme Hew®ns observé chez les
embaumeurs égyptiens ou encore lors de certainesopsies » rituelles rapportées au

Cameroun et au GabtnMais ce lien aurait-il persisté de nos jours ?

Chirurgie rituelle, chirurgie thérapeutique : desdns persistants ?

La réponse semble affirmative au vu de ce que méusle aujourd’hui la
chirurgie. La dimension rituélique, d’abord, loiladbir disparu avec la rationalité, s’est
reportée sur d'autres themes, rapprochant de &aitcHirurgie rationnelle d’'une
dimension religieuse, comme nous le reverronsaktersistance actuelle du caractére
sacrificiel de la chirurgie est attestée de man@relente par les problemes que ne
manquent pas de poser les prélevements et gréffegades, en particulier dans le cas
du donneur vivant. Le chirurgien qui préleve umrsain chez un patient indemne de
toute pathologie ne réalise-t-il pas en quelquéesan geste sacrificiel : le sacrifice du
rein — « innocent » — au profit du futur greffé 2r&y a-t-il pas constamment, lors du
développement d'une nouvelle technique chirurgicalme certaine dimension
d’expérimentation, quand bien méme ce serait darsut louable de mieux soulager
son patient ? Puisqu’'on ne peut pas étre certaen lgperé tirera obligatoirement
bénéfice d'une intervention nouvelle dont on ne tris&® pas véritablement les
conséguences, c'est avouer qu'il est lui aussi wu acrifié. D’autant, et
dramatiquement, lorsqu’'un « donneur » vivant méand du prélévement de son rein

« sain », comme c’est arrivé a Paris en 2810

L’expérimentation en chirurgie

Car nécessairement le geste de prélever, comme «cdlexpérimenter » une
nouvelle opération, sont bien des gestes chirungicilais ils sont aussi plus que cela.
Or cette question du sacrifice a propos de 'opéédevé ou de I'opéré « expérimenté »
n'est que trés rarement posée. Encore moins cellehirurgien-préleveur lorsque

I'intervention tourne mal. Tous les débats autous decffes et de I'extension des

21bid., Vol. VI, p. 388.
3 On évalue a 3,1 pour 10 000 le nombre de décgsréléivement de rein sur donneur vivant.
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prélévements a des donneurs « simplem&hvelontaires font toujours I'impasse sur
'opérateur, comme s'il n'intervenait pas, commi 8’avait pas d’ame, comme si en
définitive opérer le corps vivant d'une personneuyait se réduire au pur geste
technique. Mais I'on voit pourtant, a travers ceanthatiques éventualités, que le geste
chirurgical peut avoir affaire au sacré. Nous taushla aux deux approches du sacré :
le sacré transcendantal — de maniere kantiennemeola condition de possibilité du
sacre, qui ouvre a quelque chose « d’autre » -epté@es l'ouverture du corps d’'une
personne humaine, et le sacré sacrificiel ou I'anrifie une victime. Médecins et
prétres d’ailleurs ont été longtemps intimemens lé les traces de sacrifices pour
recouvrer la santé sont nombreuses dans 'histBappelons-nous encore que Socrate,
avant de mourir, demanda & ce que I'on sacrifieama Esculagé Non pas bien sir
pour ne pas mourir, mais vraisemblablement powr étr clair avec le dieu de la
médecine. C’est donc que Socrate, pourtant le g&naotre rationalité philosophique,
au moment méme ou il va mourir — et ou, dans urte sie pari pascalien avant I'’heure,
il dit ne pas craindre la mort qui ou bien n’estriou bien permet I'acces a la divinité —
, cet illustre ami de la sagesse n'oublie pas dn@nune divinité, et de plus a travers

un sacrifice.

Remarquons donc que la pérennisation de la ratiérext médecine, qui fut un
réel progres et qu’il serait absurde de remettrecarse, s’'est toujours mélée a une
réflexion sur le sens, celui de la vie comme cdkiila maladie, sur la question de la
place de 'lhomme dans le Tout, et celle de la mala®@me dans I'histoire singuliere de
'homme-malade. La tension entre la nécessair@mnalité scientifique et I'intuition
d’une transcendance a toujours été présente.

Gadamer cependant pense que les Grecs ont tragsfaocumulation de
savoirs qui les précédaient en « un savoir décodemrincipes, et par la méme en un

savoir démontrable...’$, ce qui fait que la médecine grecque, en dépiaterapport

™ La loi dite Caillavet du 22 décembre 1976 (« Lelative aux prélévements d'organes »), qui
réglemente les possibilités du don d’organe chemeéor vivant, impose I'existence d’un lien familal
affectif patent (vie commune depuis au moins desj,aoccultant pourtant le lien d’amitié.

S La derniére phrase de Socrate (PlaRimedon sera interprétée de maniére plus cynique pazstae :

« Socrate n'est pas médecin, s'est-il murmurégdume : la mort seule est médecin [...]. Socratenlai

fait qu'étre longtemps malade... » (F. NietzsdleeGai savoirtrad. P. Klosowski, ifEuvres complétes
Paris, Gallimard, 1982, vol. V), et Jankélévitchnisera : « Le coq d’Esculape est dans la bouche du
grand simulateur, comme une espéce de proposesatist(allusion a Erik Satie).

® Hans-Georg Gadamérhilosophie de la santéaris, Grasset-Mollat, « La grande raison », 19985.
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essentiel a la pratique, procede du méme espritjodlite : « Ainsi pour la premiére fois,

la science et son application, la théorie et liqua, se dissociérenf’

N’est-ce pas entrevoir ici les prémisses du clivagie le médecin, de plus en
plus « docte », et le chirurgien, de plus en plasrde terrain », et de fait plus efficace ?
Nous pourrions reprendre alors la réflexion d’Aotst qui insiste sur la spécificité de la
rationalité médicale, qui ne peut se fonder qu'dipde I'expérience, pour se muer en
art :

« Si donc quelgu'un possede la théorie sans I'expér, et connait le général sans
connaitre le particulier dont il se compose, ciuse trompera souvent sur le reméde a
employer, car ce qu'il s'agit de guérir, c'estitiidu »",

Ce clivage entre pure connaissance théorique etagssamce pratique semble

bien avoir culminé au Moyen Age.

Médecine doctorale, chirurgie « pratique » ?

De I'époque gréco-romaine jusqu’a la Renaissance\& siécle, on assiste en
effet a un immobilisme de la pensée médicale : iense influence d’Hippocrate
empécha de remettre en cause ses prescriptiorisurgitales %° et le dogmatisme de
Galien figea l'anatomie dans des conceptions souvemonées. Et, trés
schématiquement, c’est au Moyen Age que le clivagee médecin et chirurgien fut le

plus patent, ce qu’illustre parfaitement le cordliec les barbiers.

Barbiers, maitres-chirurgiens et meédecins: un longonflit riche de

significations

La médecine médiévale, cantonnée a des monaststemtierement aux mains
de I'Eglise, et la distinction entre médecine pespent dite et chirurgie n’est pas trés
nette. Celle-ci est balbutiante, reprenant sanaraaicritique les dogmes gréco-latins, et
sans organisation, ni hiérarchique, ni universtaklle s’étiole doucement a partir du
V¢ siécle. La médecine elle-méme est mal organisée etest qu’en 1140 qu’un décret

impérial oblige tout candidat médecin a étre dinmaiptdmé. L’'Ecole de Salerne,

fondée dés le I1Xsiécle, sera seule habilitée a délivrer ce dreixefcer la médecine, sa

" GadamerPhilosophie de la santé, op..cip. 17.

'8 Aristote, Métaphysiqueliv. A, chap. 1.

" Ainsi du traitement univoque de toutes déformatida la colonne vertébrale (classées sans distncti
en «spina luxata » pour lesquelles les prescriptions erronées d’biipate furent scrupuleusement
suivies du I\ au XVI° siécle.
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véritable universitarisation n’ayant lieu que phasd, vers le début du Xfilsiécle,
lorsque Montpellier détrbnera Salerne.

Mais le fait majeur qui va marquer la séparatiotreemmédecine savante et
chirurgie simplement efficace, surviendra en 1166sque le concile de Tours décrete
« Ecclesia abhorret a sanguing interdisant de fait aux médecins, hommes dégli
lettrés et parlant latin, de pratiquer le moindestg sanglant. Ce qui souléve la question
du rapport au sang dont nous reparlerons. Mai® ¢eterdiction eut une premiere
conséquence tres pratique. Car traumatismes ouctiaffs, que nous qualifions
aujourd’hui de « chirurgicales », restaient indifféts a un tel décret et la nécessité de
les prendre en charge revint donc aux seuls qui a\aient pas linterdiction, les
barbiers.

Rappelons que le barbier était, a I'origine, cedui avait le droit de tenir
boutique pour raser : « céans on fait le poil peopent et I'on tient bassins et étuv&y »
affichant, comme enseigne, un bassin blanc. A mpdetice geste physique de raser et,
puisqu’ils savaient manier quelques outils tranthaguelques-uns parmi les barbiers
devinrent des « barbier-chirurgiens », le bassingaremplacant le blanc. Ils parvinrent
ainsi a traiter plus ou moins efficacement, outeftactures ou les luxations, les calculs
vésicaux — la « taille » —, les éventrations ess@ent plusieurs trépanations. L'ancétre
du chirurgien est donc bien un « opérateur » :i@pluse servant de sa main d’abord,
gu’il prolonge ensuite d’outils — le rasoir en piem celui qui « coupe » —, est dans
I'efficacité, dans le concret que nous dirions ardel ». Et le rapport qu’il a avec le
sang n’est pas anodin, d’autant qu’il est résemésauls laics.

Mais quoiqu’il en soit, les barbiers, dépositaiddsne partie de ce pouvoir de
faire saigner -saignée !— prirent un essor manifeste. Et un tel dévelopmdgnme
pouvait aller sans poser probleme. Les médecingffet, clercs dipldmés et lettrés,
n’exercant que dans les villes et ne payant pagbt comme la noblesse et le clergé,
bien gu’ils se fussent déchargés de la prépardisiremédes sur les apothicaires et du
soin des malades sur les barbiers, vécurent mdéveloppement de ces derniers. Car
ceux-ci, de basse extraction, illettrés, étaiehdrégine pour la plupart, des charlatans.
Pour mettre un peu d’ordre Louis IX en 1268 créacarps de maitres chirurgiens-
barbiers, en robes longues, titulaires d’un titrevensitaire : la confrérie de saint Céme

8 D. Hurtaut,Dictionnaire historique de la ville de Paris et sasvirons, 1779, Tome |.
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et saint Damien, ancétre du College de chirurgiaisnqui ne suffit pas a éviter le
conflit.

En réalité le chirurgien était déja pris en teeadhtre le médecin, au-dessus, et
le barbier, en-dessous, qu'il f(t en robe courtdiem simple charlatan. Jusqu’au X¥II
siecle ou leur statut fut définitivement établg i’eurent de cesse d’étre reconnus des
premiers et clairement distingués des secondsnd@granalogie, toutes proportions
gardées, avec la résistance actuelle des nombi@Ewxgiens orthopédistes face aux
ostéopathes, en méme temps que leur refus de ménwdérés par leurs collegues
rhumatologues que comme de simples « bistourisais Mu Moyen Age la querelle
était bien plus sérieuse, d’autant que certainsbddsiers « charlatans » commencérent
a sérieusement concurrencer jusqu’aux médecingrsii@ires. Ecoutons la description,
pour le moins partisane, que fit William Clowesammgl chirurgien de la marine anglaise,
de ces simples barbiers :

« ...des rétameurs, des arracheurs de dents, deerteols, des palefreniers, des

charretiers, des portefaix, des hongreurs, desinéies, des idiots, des paysans, des

balayeurs, des proxénétes, des sorciéres, desdgiésteurs, des devins, des coquins,
des attrapeurs de rats, des vagabonds, des raceleQuant a leur activité : « la horde
hétéroclite d’extracteurs de cataractes, de lithattes, herniotomistes et autres
chirurgiens de foire errants, n’était que pendatlsagabonds. Sans géne dans leur

attitude, crapuleux dans leur contenance et brutdams leur jugement et leur
raisonnement®,

Ainsi c’est d’abord face aux incultes qui opéraisumt les foires et dévalorisaient
son image, que le chirurgien du Moyen Age dut sosgs. L'autorité politique, c’est-a-
dire la monarchie, joua de cette rivalité en fasami tantét le maitre de chirurgie,
barbier & robe longue, par rapport au simple befbi@ntot ce dernier face a l'autre,
pour finir par en clarifier les réles avec la progation du statut des barbiers de 1%71

Mais il fallut encore affronter le mépris des médsde la Faculté, considérant
gu’il ne saurait y avoir rien de noble ni de tragant a user de ses mains pour soigner,
d’autant qu’elles pouvaient toucher le sang. Mandgieonsidération qui, par certains
cOtés, persiste encore actuellement: les orthsfgsdisont souvent comparés a de

simples menuisiers, les chirurgiens vasculairessaptiambiers. A la fin du XVsiécle,

8 william Clowes,A Proved Practise For All Young Chirurgigrisondres, 1591.

82 Edit de 1311, reprenant celui de 1301 qui stipul@ est interdit aux barbiers « de s’entremettealit
mestier avant qu'ils soient examinés des maisteeshidurgie... ».

8 Statut qui confirme leur champ de compétence e panser, de curer et guérir toutes maniéres de
clous, bosses, apostumes et plaies ouvertes ethecpéril et autrement si les plaies n’étaient nilete
sans pouvoir en étre empéchés par les chirurgienmsies jurés... », ce dont se plaindront les maitre-
chirurgiens qui auraient souhaité moins de gestesgiaés.
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la Faculté, perfide, passera méme un accord agebdebiers, imposant aux maitres-
chirurgiens de les respecter. Ceux-ci pourtant, éourecherchant leur reconnaissance,
tenaient les médecins en pietre estime, persuadd@s qtaient, eux, — qu’ils ont
toujours été ? — les seuls a traiter efficacement et sacisetie. Ecoutons Henri de
Mondeville exprimer avec fougue, et beaucoup deeat@] cette spécificité :
« La chirurgie est le troisiéme procédé [de laiquet médicale] et c’est I'opération faite
avec la main sur le corps humain, tendant a laésgdnt] La prééminence de la
chirurgie apparaitprimo, car elle traite des maladies des plus difficlieés la cure
desquelles Ianédecine échouSecundalle soigne les maladies qui ne se traiteraient ni
d’elles-mémes, ni par la natunei, par la médecine en effet cette derniére ne traite
aucune maladie de maniére suffisamment manifestie qudil ne puisse étre dit que la
guérison serait intervenue sans son aibertio, les ceuvres de la chirurgie sont
manifestesa la vue alors que celles de la médecine demeuestiges. [...]...I'erreur
du chirurgien opérant, par exemple lorsqu’il incisee main ou un bras, apparait

patente a tout observateur et il ne peut I'impudtda nature ou a la vertmj s’en
excuser, ni accuser un autsé’.

Ce texte traduit bien la haute idée de la chirurgiee pouvait avoir le
chirurgien : c’est la plus importante maniere deyseir, la plus efficace, la plus visible
et enfin la moins sujette a tricherie. De la a sagre pour un dieu, il y a peu.

Il fallut encore attendre le milieu du XVikiécle pour que les chirurgiens
obtiennent la méme reconnaissance universitairelegienédecins, dont ils restaient
pourtant encore dépendants. Et ce ne sera queacsnplus tard qu’'un arrét de
déchéance leur permettra d’absorber les barbierstaecourt®. Il ne leur restera alors
plus gu’'a régler leur conflit avec les médecink:jubileront lorsque Félix, premier
chirurgien du Roli, parvint a guérir la fistule deuis XIV. Mais ce n’est pourtant qu’au
XVIII © siécle que le chirurgien aura véritablement raga avec le médecin lors de la

création de I’Académie de chirurgie.

Alors que nous révelent ces longues querellese? Ebnfirment que la chirurgie
est bien une activité particuliere. Certes sa ragd@tre est de soulager, mais elle ne
peut le faire en général qu’en ouvrant le corpstezedire en ayant rapport avec le sang.
Or, si I'on se contente de cette approche, négtigea finalité, on risque d’assimiler le

chirurgien au bourreau ou au boucher. D’autantlgudivage est de nos jours estompé,

84 Henri de MondevilleLa chirurgie,J.-L. Pagel, Berlin, 18920 Michel Rongiéres, « Chirurgien : entre
savoir théorique et savoir pratique », Cahiers durclé Nicolas Andry N° 3, Sauramps Médical,
Montpellier, 2009. C’est nous qui soulignons.

% Edit de 1613 qui réunit barbiers-chirurgiens eftrea-chirurgiens « en un seul et méme corps pour
jouir dorénavant et concurremment des droits desaindes autres, sans qu’a l'avenir ils se puissent
séparer [...]. A la charge qu'ils gardent les ordowes et qu’'aucun ne puisse étre regcu qu'aprés avoir
subi I'examen prescrit... ».
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puisqu’il n’existe pratiguement plus aucune manggdaire de la médecine — soigner —
sans étre quelque part invasif. Le probleme vienfiait que le chirurgien, en réalité, est
a la fois un médecin — ce qui est sa raison d‘*€tneais encore un opérateur — ce qui
donc l'autorise a étre sanglant mais ce qui lui asg en outre d’entretenir avec
I'anatomie un rapport bien différent de celui de sollegue médecin clinicien. Voyons

cela.

Médecine clinicienne, chirurgie sanglante : le rapgau sang

Bien avant que, sous des prétextes religieux, ilEégnédiévale n’abandonne a
de simples barbiers la « production » du sang hurmpai effraction corporelle, comme
sa manipulation dans des bassins « jaunes »tifdaannaitre que la sacralité du sang a
toujours été présente, dans toutes les sociétéaihesa Et, comme nous le ferons plus
loin, on ne peut s’empécher d'y voir une doublesication : il estsacré car il est signe
de vie, mais il recéle ucaractere sacré car il ne peut couler sans qu’il y ait un
minimum de violence, comme une effraction cutanée.

« Le sang, ma fille, le sang, vous autres, diteg-mais c’est quelque chose ! Ah ! vous

la voyez donc comme ¢a, la vie [...]. Le sang eglils beau théatre. Le dégolt ? non,

il 'y a pas de dégodt ; oui, au moment ol ¢ca conu®e couler, mais qu'est-ce que
c’est ? C’est parce qu’on voit cette vie qui s'qmte.. $°.

Le sang a toujours fasciné. Il représente la véecdson écoulement un danger,
comme « cette vie qui s’échappe ». C’est par cettessaire effraction cutanée que le
chirurgien se distingue dans sa maniere de soigmemoins avant que son collegue
médecin n’invente une seringue pour « piquer »elaupet la chair. Et puisque ce qui
concerne le sang, touche a la vie et qu'il y a wystere dans cette vie, quelque chose
« d’autre », on peut parler de sacralité. Et cdestore dire qu’il y a, en sous-jacent, une
nécessaire dimension sacrée dans la chirurgie. KMai®ns-en, pour l'instant, a sa

dimension sanglante.

En mettant ses mains dans le sang, en ne craigaante le faire couler, le
chirurgien se place dans une position tres paiail D’abord par rapport aux non-
meédecins qui peuvent Iégitimement entrer en coriaet le sang comme le boucher ou,
plus dramatiquement, le bourreau, nous I'avonsGar. eux aussi font saigner mais a
des fins radicalement différentes. Pour le prerhiee s’agit que du sang animal a des

fins alimentaires. Si la sacralité n’est jamais leiabattage rituéliqueallal ou cacher—

% Jean Gionol.es cavaliers de I'orageParis, 2007, Gallimard, Folio, p. 128 et 140.
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cela ne concerne pasmimédiatementine personne humaine. Quant au bourreau, s'l
s’occupe indiscutablement d’'une personne, la fi@aé son geste n’est évidemment pas
de soulager mais de puffir Cela signifie pour le chirurgien, s'il veut quensgeste
corresponde bien a de la chirurgie, qu’il n'intervie pas sur des animaux et que sa
finalité soit bien de soulager son opéré.

Dans le fond on comprend mieux la colere des nsa@inérurgiens, lorsqu’ils
étaient mus, tels Guy de Chauliac ou Henri de Muitide par une éthique chirurgicale,
devant la pratique désinvolte des barbiers de fpiiese comportaient le plus souvent
en « bouchers » — au double sens de « bourreauge> @mupeurs de viande animale —

comme de mauvais vétérinaires.

Mais le chirurgien, de par sa proximité avec le ssmgon malade, est encore en
situation particuliére par rapport au médecin pumetrclinicien. Méme s'il doit user
d’un raisonnement déductif pour bien opérer la datiie visée, il a, au prix du sang,
franchi la barriere cutanée et péndatefactodans la source du probleme. Il n’a pas eu
peur et va pouvoir extirper le mal, comme si, gar acte sanglant, il se rapprochait de
la réalité beaucoup plus concrétement que ne pentrke permettre des supputations
théoriques. Il s'agit ici bien sOr d’'une caricatumais, comme telle, ce n’est que pour

forcer le trait d’'un fond de vérité.

Dans cette spécificité que lui confere le rapparsang, il y a pour le chirurgien
un endroit et un envers. L'endroit c’est I'éthique’est la prise de conscience de la
gravité de son geste et de la personne sur lagué&ectue. L’'envers c’est le mépris
des deux qui n’est alors, nous le verrons, qu'duvera la démesure et a la barbarie.
Mais au passage il y a toujours le risque de seectout-puissant : faire couler le sang,
en agissant a l'intérieur du corps de ’lhomme.dEsdue, naivement, on ramene Dieu a
une soi-disant toute-puissance humaine, alorsailvgritablement risque de se prendre
pour Lui. C'est ici admettre qu’agir sur le corps ltemme, par « I'intérieur » en

guelque sorte, pose au chirurgien la questionadetomie.

La question de I'anatomie

Guy de Chauliac écrit en 1363 : « Il est nécessaine chirurgiens de bien

connaitre I'anatomie parce que, sans I'anatomiaeopeut rien faire en chirurgie » et il

87 Bourreau que I'on peut rapprocher du criminel 4smmiquement dans son rapport au sang — dont la
finalité n'est pas de punir mais de blesser satrigation Iégale, voire du policier — de I'Etadent le
rapport au sang est lIégal et dont |a finalité @sh&intien d’un ordre social (cf. infra, p. 272).
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rajoute : « Elle est acquise par deux moyens :d'stnpar la doctrine des livres [allusion
au dogmatisme de Galien], l'autre par I'expérieroedescorps morts»*®. Comment
mieux exprimer cette double nécessité : connadretomie, mais ne pouvoir le faire
gu’a partir des cadavres. L’affirmation de cettedéxce, a 'aube de la Renaissance, va
profondément marquer la maniére dont 'homme octalera appréhender la médecine

et en particulier la chirurgie.

Mais restons-en ici a la question de I'anatomierpeuchirurgien. Elle est
nécessairement trés particuliére. Le clinicien B@h sOr étre au fait de la constitution
de l'organisme et de son fonctionnement. Mais ekt « globalement », comme en
surplomb. Non pas gu'il soit superficiel, mais gaqe'’il n’a besoin d’étre concerné que
par lareprésentationque fait de la réalité I'anatomie livresque : savgue le nerf
sciatique prend son origine dans la moelle épirpere se diviser en plusieurs branches
dans la cuisse est ugénéralitéqui ne dit rien de sa réalité chirurgicale. L’onplediste,
au contraire, qui apercoit le nerf, évitant dedsek, est en rapport direct avec lui : il
peut le toucher, il ne raisonne pas sur un congepterf sciatique. D’ailleurs legais
nerfs ne sont pas plus jaunes que l'os est blanclesuartéres rouges: cette
représentation de I'anatomie n’est que livresquestCen cela qu’on parle d’ailleurs
d’anatomiechirurgicale par rapport a I'anatomie générale. Celle-ci es description
un peu figée de ce que I'drouvedans un corps humain, quand celle-la correspond a
une mise en situation, une description de ce qurepeutrencontrera tel ou tel autre

endroit de ce corps : elle est topographique.

Galien avait figé les descriptions anatomiqueseetldgmatisme interdisait de
corriger ses erreurs. Lorsque les dissections sexotdrisées, elles se feront sous
l'autorité d’'un maitre lisant les pages de lillkestmédecin romain, tandis que le
prosecteur ne devait que confirmer sur le cadaergwaffirmait le livre. Vésale au
XVI¢ siecle fut le premier a s’insurger contre cettearén scéne et publia en 1543 un
véritable traité d’anatomie descriptivdde Corporus Humani Fabrica nous y
reviendrons. Mais si les erreurs de Galien furamfineeffacées, I'anatomie restait
encore figée dans une pure description cadavérigdallut, en Europe, attendre le
XVIII ¢ siécle pour qu’enfin, de descriptive I'anatomieidé topographique, c’est-a-dire

médico-chirurgicale. Jean-Baptiste Petit put éaimel700 : « Le talent de la dissection

8 Guy de ChauliacChirurgia Magna Avignon, 1363. C’est nous qui soulignons.
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conduit naturellement un chirurgien a I'art d’'opés&. Sans doute par la ne voulait-il
pas dire que la chirurgie ne concernerait que lgaw@, mais plutdét que, seul,
I'entrainement a rencontrer les organes la oudl$raguvaient, était important pour le

chirurgien.

Peut-étre pourrait-on retrouver ici des traces atgés? Car en effet puisque le
geste chirurgical permet d’entrer en contact profandc la réalité anatomique du
patient, n'est-il pas de fait une profanation, aassdu franchissement du seuil d’'un
temple — pro-fanum —, ici celui de «[I'’Anatomie », comme domaine reée
inaccessible au commun, médecin clinicien compf@aP ce dernier, dans le fond, ne
peut, de I'anatomie, n’en avoir qu'umeprésentationjamais uneéalité. La question
étant de savoir s’il y a, pour le chirurgien, priddon ou autorisation comme nous le

verrons.

Cette approche chirurgicale de I'anatofhiéut a I'origine de la méthode
anatomo-clinique car c’est bien devant les |ésininservées sur tel ou tel organe que
I'on peut faire un rapprochement avec les signesa@’maladie. Or qui, mieux que le
chirurgien, peut se rendre « sur place » pour eterstes |ésions ? Nous verrons que
c’est bien l'oubli par le chirurgien de ce qu'iltel$¢ a lI'anatomie vivante, et sa
substitution en une sorte de médecin légiste, gsengoprobléme. D’ailleurs si, a la fin
du XVIII® siécle Xavier Bichat put envisager une médeciegpérimentale », n’est-ce
pas non plus grace au passage de I'anatomie diserépl’anatomie topographique et
chirurgicale ?

Dans le fond c’est encore dire que la chirurgiaspjue la médecine, ne saurait
étre spéculative : c’'est dans et par 'anatomiasds par la réalité du corps organique,
dans la visualisation, la palpation, la dissectiorvivo que le chirurgien fera de la
chirurgie. Les livres sont certes utiles mais ifisahts. On peut bien sdOr faire un
discourssur la médecine — c’est ce que nous tachons de fadire finais on ne saurait
faire de la médecine sans soigner réellement, sans esdaysoulager des personnes

vivantesréelles

Cette constatation nous permet de questionner ptofondément sur les

spécificités qui font du chirurgien un médecin zaiter.

8 Raymond Villey, La médecine latine, GaliégmHistoire de la médecinep. cit, Vol. Il, p. 16.

% ’expérience confirme d’ailleurs la distance quiiste généralement entre I'anatomiste — piétre
opérateur trés souvent — et le chirurgien — morngiten anatomie livresque, mais plus performant e
tant que chirurgien.
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Le chirurgien comme un médecin particulier

En tant qu’il est médecin, cela signifie qu'il neecupe pas d'une chose,
comme le garagiste d’'un moteur, mais qu’il prendckarge ungpersonne humaine
Comme tout médecin son action présente donc unendimn essentiellement morale,
méme si elle n'est pas que cela. Et peut-étre galasre que pour le médecin purement
clinicien, la prise en charge de cette personnsguagar I'ouverture de son corps. Mais
il agit en outre selon deux modalités particuliedted’agir médical qui font une grande
part de sa spécificité : son action est en génénalédiate et il utilise nécessairement
sesmains

Le chirurgien ouvre, coupe, tranche, il est quasnédiatement dans le corps de
son opeéré. Et d’autre part, quels que puissentlérgrogres actuels de la technique
chirurgicale, on ne peut plus exercer ce métiéosine dispose pas de ses deux mains
(alors que cela reste possible pour nombre de rréxdedes radiologues ou les
biologistes par exemple, mais aussi des praticiphs cliniciens comme les
ophtalmologistes, les dermatologues, voire le médegénéraliste). La langue
allemande nous rappelle d’ailleurs que « traitsignifie bien « palper avec la main » —
behandel.

C’est en cela que le chirurgien est un « opérateunais un opérateur qui agit
physiqguement, dont I'action est visible et palpatdes méme qu’elle s’effectue. Cela
rejoint la dimension immédiate de l'action chirwae. La technique opérante du
chirurgien — la chirurgie — est concréte et passdechirurgien lui-méme. Comme s'il
était nécessaire a un tel praticien de disposeudétés particulieres, réunissant le soin
purement médical avec I'exigence de la technicignuelle. Ecoutons Celse, at |
siecle, résumer cela :

« Le chirurgien doit étre relativemeeune; samain fermeagit posément et ne tremble

pas ; sa main gauche est aussi habile que sa geuiteregard est aigu et pénétrant ; il

estintrépide et cependant humaiil cherche a guérir le maladées crisne le troublent

pas, il ne doit ni se hater, ni couper moins qud faut, mais agir comme sl

n’entendait pas les gémissements de son patietitllenfin se faire toujours assister
par des aides’s

°! Hans-Georg Gadame®hilosophie de la santép. cit, p. 118.
%2 Celse De re medicaVIl. C'est nous qui soulignons.
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Notons au passage l'exigence d'indifférence auxémigsements de son
patient », ce qui correspond en partie a une nééebsbjectivation. Et dans le fond, si
on y réfléchit un peu, en quoi des gémissementsraient-ils étre « troublants », si ce
n'est qu’ils sont « humains » ? C’est bien direagutiela de toute sensibilité telle qu'on
pourrait la ressentir devant un animal, il y a dé@ise humain une dimension autre —
sacrée ? — qui interdirait de le faire gémir. Nposirrions encore déceler chez Celse,
comme une sorte d’idéalisation du chirurgien —uage», « intrépide », qui « ne tremble
pas » —, idéalisation qui semble bien proche d'déiication : un bon chirurgien ne

doit-il pas étre un peu Dieu ?

Mais abordons maintenant la premiere caractéristiguehirurgien, en tant qu'il

est un médecin qui soigne une personne humaine.

Le chirurgien, en tant qu’il est médecin

De maniere tres simple on peut considérer que leurgen, comme tout
médecin, dispose de connaissances (son savoir ajédét qu'il utilise une
« technique » (son savoir-faire, représenté paedaique chirurgicale) pour traiter son
malade, c'est-a-dire lui rendre la santé. Mais radlesis voir que la santé n’est pas une
production, gu’il ne s’agit pas d’'un produit fiftour fabriquer une poterie le potier, lui
aussi, dispose d’'une connaissance « scientifiqliargile, ses réactions, etc.) et utilise
des appareils « techniques » (la machine, le fetar), tout ce processus constituant
« I'art » du potier — c'est-a-dire sa « technique »nais a la sortie il y a une poterie.
Aristote parle ici dgpoiésis comme d’une activité dont le résultat est indélaan de
I'agent (tous les potiers font des poteries). R@uqui concerne la médecine, la santé ne
peut pas étre un objet concret. Ceci montre bierliguést ungékhné® — c’est-a-dire
un « art » qui consiste en connaissance a partiexigérience En tant que production
technique c'est en outre umekhnéqui a la particularité de ne rien proddftePour
Aristote, « I'art » ainsi compris se distingue d’processus naturel car les choses « qui
adviennent naturellement [...] contiennent en ellésmms leur principe®3— rappelons

que laphusisdes Grecs est vivante (la croissance d’'un arbéé ahun principe intérieur

% Le mot grectekhnéa donné en latimrs mais ressort en francais sous le termaednique C'était
initialement un « intermédiaire entre I'expériemtda science » alors que la « technique » comms ko
comprenons de nos jours, a tendance a artificidhseature.

% Aristote distingue I'action morale — praxis— comme celle dont le résultat est intérieur gdfat, de la
production — lgoiésis— dont il lui est extérieur C’est en cela que k&decine est avant tout upeaxis
une action morale a bien des égards.

% Aristote, Ethique & Nicomaqué®aris, Garnier-Flammarion, trad. R. Bodéiis, I40a 15.
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a l'arbre). Et I'art médical, qui demeure un praesdont le principe constitutif est a
I'extérieur, comme toute production deté&khné consiste a « achever ce que la nature
n'a pu mener a bien », c'est dire que puisque Ude se production » de la médecine
correspond a une hypothétique sante, c’est qu'eliespond a la nature elle-méme.

« L’art médical n’intervient donc dans pdausisque pour la restituer a elle-méme — ce

qui se nommeemeédier Et re-médier c’est médiatiser en second, c’dsnvenir dans
les processus immanents de la nature pour supgpEes défaillances®

Mais cettetekhne cet « art » d’opérer pour ce qui concerne leuchien, est
nécessairement fondée sur une expérience — I'exméridu cas particulier — comme
I'empirisme des débuts de la médecine nous I'a mofitest la I'aspect fondamental de
cette activité qui ne saurait concerner qu’un irdliven particulier. Aristote nous dit
bien :

« Ou comment serait meilleur médecin [...] celui quirait sous les yeux la forme
idéale elle-méme. Car, manifestement ce n'estigpaseme santé sous telle forme que
considere le médecin, mais celle de I'homme ; génetfaudrait-il dire plutét : celle de
cet homme-cicar c’est le particulier qu'il soigné®

Ces précisions faites, il nous faut considérer centrfe chirurgien, en tant qu’il

est d’abord médecin, peut prendre en charge usemes.

Prendre en charge une personne

Qu’entendons-nous par « prendre en charge unerperso?

Prendre en charge une personne, c'est d’alppseshdre comme englober,
recouvrir. C’est se mettre en responsabilité «@wvigs de ». Cela évoque en outre un
geste actif, et non une simple passivité commerpiiétre celui de recevoir. Prendre
n'est jamais une nécessité, il y a bien une nafi®wolonté : on ne peut pas prendre si
on ne le veut pas. Kant a bien montré gu’une veélaoi-disant libre, qui ne s’appuierait
pas sur la raison pratique — cette raison qui t@leh&rouver la réponse a la question :
gue dois-je faire ? — cette volonté ne serait gas.|On observe donc que lorsque le
chirurgien décide dprendreen charge une personne, il déja est dans unenantcale.
C’est encore dire gu'’il ne peut exister de vraieleténe, de soin, sans cette dimension
éthique.

Mais prendreen charge c’est aussi porter. Le mot charge introduit de la

lourdeur. Comme dans le prendre, il N’y a pas rlas gde passivité, au contraire, mais

% Dominique Folscheid, La question de la médicaiité?hilosophie, éthique et droit de la médecine, op.
cit., p. 118.
" Aristote, Ethique & Nicomaqué, 1097 a - 10. C’est nous qui soulignons.
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une notion d’effort. Le chirurgien en quelque sarte pas décidé de prendégérement
en charge cette personne, comme si par exemglajdidit simplement a ouvrir une
porte d’ascenseur. Il s’engage au contraire a teepaa I'amener si possible, avec les
moyens de son art qui ne sont pas légers, nongpas/érs une santé indéfinissable,
mais au moins vers un mieux, vers un bien.

C’est en cela que prendre en charge, c’est aussiagponsabilité. Nous verrons
que, lors du «colloque » entre soignant et soigméconfiance est nécessairement
présente. Le malade accepte lui aussi d’étre prisharge, d’étre porté vers ce « mieux
espéré », dans la croyance qu'il accorde a l'adi@rson médecin. Et la responsabilité
du chirurgien recéle une dimension plus spécifigrueore puisqu’il prend en charge son
patient, dans ce que celui-ci a de plus cher : gwps et l'intégrité physique de ce
corps. On devine que la charge dont il s’agit dépaselle d’'une charge comprise
comme une fonction purement administrative ou éemés d’'un contrat juridique : le
chirurgien esten charge, cette charge qu’il a décidé de prendigueva I'obliger. I
s’agit d’'une responsabilité morale, sans récipégaite celle dont parle Levinas qui
concerne autrui comme un infini. Il est, sinon, d&®. N’y a-t-il pas d'ailleurs, dans le
« prendre en charge », quelque chose comme deutaPo

« Prendre charge d’'une "chose" ou d'une "persodaa$ leur essence, c’'est les aimer,
les désirer ¥,

Il nous faut ici bien insister sur cette responiégbimorale. Henry Delmar,
chirurgien plasticien, confronté sans doute au rdparfois déroutant de certains
patients, écrit que « Le médecin doit étre a I'éeale son patient [...] dans une attitude
neutre dépourvue de jugememtoral »*°. Nous n’acquiescons pas du tout a cette vision,
neutre amoralede la relation entre le médecin et son patiemtitdnt plus que celui-la
est chirurgien. Il ne peut — et il ne doit — y avaiicune neutralité dans le comportement
du chirurgien et ce comportement bien sar doit gtogal. Qu’il N’y ait cependant pas
de malentendu. Si I'on considére la neutralité cemiabsence de jugement évaluatif
guant a la dimension physique, sociale ou mentalmaade, qui s'impose au médecin,
il N’y aucune discussion possible. Mais si 'onesrtt par neutralité, la totale absence de
prise en compte de la subjectivité du patientptalé absence d’évaluation de son désir

— serait-il excessif —, alors nous considérons mgr'telle neutralité ameénerait au risque

% Martin Heidegger, Lettre sur ’lhumanisme Quiestions |11 et IYParis, Gallimard, « Tel », 2008, p. 71.
99Henry Delmar, Jean-Francois Matt&hilosophie de la chirurgie esthétique, une chirargommée
désirs Paris, Odile Jacob, 2011, p. 130.
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de le dés-humaniser, de ne plus le considérer goene un consommateur de soins —
c’est-a-dire unclient — et, de fait, & accéder a tous ses désirs, enrgdel®o toute
considération morale. Rappelons que I'impératif itedest que la médecine soit de la

médecine et non un simple échange commercial tSketai service¥.

Car cette responsabilité morale implique de la stimp — sumpatheia—,
sympathie qui est pour Bergson, ce par quoi : 8etransporte a I'intérieur d’un objet
pour coincider avec ce qu'il a d’unique et par éopent d’inexprimable’$’. Oui, il
semble en effet bien difficile d’envisager la prise charge chirurgicale d’'un malade
sans qu’il y ait de la sympathie. L'idéal sera@tniiour, ou au moins I'empathie comme
ressentir exactement, parfaitement, ce que refserttient. Mais Edith Stelff a bien
démontré qu'une empathie absolue est impossiblsgpil est absolument hors de
notre possibilité de nous mettre a la place d’aufutrui est bien une transcendance. Et

c’est ce qui le caractérise comme personne.

Et c’est bien un@ersonnec'est-a-dire un étre humain, que le chirurgiemgre
en charge. Il ne s’agit pas d'une chose, ni méme dhimal, étre animé certes, mais
non humain. Le mot « personne » signifie que aldashomme que notre chirurgien doit
prendre en charge. Mais bien plus que 'lhomme ertrgé c’est cet homme-la, avec
toute sa subjectivité : « Toute pathographie est hiographie ¥°. Cette personne
humaine est unique et singuliere, elle a une hestei une identité narrative » nous dit
Ricceur, et elle est insubstituable, elle est enaoeefin en soi. En outre le chirurgien
est lui-méme une autre personne humaine et il restessairement conscient que cet
autre qu’il va prendre en charge est un autre-cotaime

Précisons tout cela.

Une personne

Approfondissons cette notion essentiellepggsonne qui est bien le socle sur
lequel nous voudrions fonder la thése qu'il y a iméductible dimension sacrée de la

chirurgie en ce qu’elle s’adresse a un étre humigemt a travers son corps.

10 peyt-étre, & ce propos, que dans I'esprit du lgisr (arrét Mercier — 1936), I'affirmation de
I'existence tacite d’'un « contrat » lors du fame&adoque singulier médecin-malade, voulait-elletcur
insister sur la responsabilité morale du soigndn$ gue sur sa responsabilité simplement juridique,
nonobstant I'incontestable validité de celle-ci? fAoins peut-on le souhaiter.

%1 Henri Bergsonl.a pensée et le mouvant (193R@jris, PUF, 1975, p. 181.

192 cf, Elsa GodartEdith Stein, ou 'amour de l'autréParis, Editions de I'ceuvre, 2011.

193 Dominique Folscheid, La question de la médicalitéPhilosophie, éthique et droit de la médecine
op. cit.,p. 118.
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Le mot vient du latirpersonaqui désignait le masque de théatre a travers leque
les acteurs parlaient per-sonare— et il nous en est resté le terme de personriage.
comprend que le personnage est déterminé par desesrsociaux, physiques ou
mentaux. On parle par exemple du « directeur x keveugle » ou du « psychotique ».
Mais on devine que, derriere ces masques, il yen la personne et que celle-ci n'est
pas réductible a ceux-la. Il y a un étre derrierenbsque, cet étre flt-il inconnaissable,
protéiforme, en un mot « mystérieux ». Nous somtoas des étres humains, c'est-a-
dire que chacun de nous correspond a cette vidugliest’homme puisqu’il n’existe
que des hommes. C’est cette difféerence que souligne Ricezumparlant d’identité
biologique — nous sommes tous identiqueem — et d’'identité personnelle ipse
comme « soi ». Car si chacun de nous est uniquedekors des clones, nous sommes
tous génétiquement différeft— chacun de nous est encore singulier : aucurrariau
méme histoire, le méme vécu, chacun est une caomecgnguliere, comme « le récit en
cours d’'une vie » écrit Suzanne Ranm®&xLa personne correspond & une finalité :

I’'homme, en tant que personne, tend a réalisergag@humanite.

C’est déja un point fondamental pour notre chiremgiui prend en charge cette
personne : il sait maintenant qu’elle est uniqusieguliere et qu’elle recele une part
mystérieuse qui fait delle «une totalité insubhmstble a toute autre et jamais
achevée ¥° C'est-a-dire que son action chirurgicale elle-reéncomme ses
conséguences, ne concerneront que ce patientitpyeuat singulier. Le chirurgien doit
étre kantien. C’est Kant en effet qui donne le fdadplus puissant a la notion de
personne humaine, énoncant que 'homme estfianen soiparce qu’il n'est pas le
produit pur de quelque déterminatiertérieure mais qu’'il porte erlui-mémela Loi
morale. Soumis certes, aux nécessités de la ndtdigpose cependant de la liberté que
lui confére cette loi morale, qui le fait étre utneémoral et qui le rend digne. Cette
liberté de choix dans l'action, — et la chirurgst ane action — qui fait de 'homme un
étre évaluatif, est possible parce gu'il existenens une loi morale, écrit le philosophe
de Konigsberg, qui permet a la volonté de s’appsyeies principes de la raison, cette

raison pratigugure, qui rend la volonté « bonne ». La personne @&t & I’lhomme au

194 | es jumeaux homozygotes eux-mémes, qui ont pauléaméme génome, ont quelques différences
biologiques, comme les empreintes digitales. Maisant surtout deux personnes distinctes.
195 5zanne Rameixes fondements philosophiques de I'éthique médiPalds, Ellipses, 2007, p. 28.
106 |4;
Ibid., p. 29.
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travers duquel sonne une voix, la voix de la loiral®»°’. Ainsi toute personne
humaine possede une dignité essentielle, ontologtjadsolue. Et contrairement aux
choses qui ont un prix, la personne humaine estetors de tout prix — hoxdu prix
précise Eric Fiat.

« Ce qui a un prix peut étre aussi bien remplagéqgopalque chose d'autre, a titre

d’équivalent ; au contraire, ce qui est supériedowt prix, et par suite n'admet pas
d’équivalent, c’est ce qui a une dignit&®»

On comprend alors que les tentatives de commesataln des organes du corps
humain puissent étre une atteinte a cette digbi@utant — on 'occulte trop souvent —
gu'’il y a toujours un chirurgien pour prélever : gqleviendrait sa responsabilité morale
lorsque au-dela du fait d’'opérer sur un organe siapgrticiperait en outre a un contrat
commercial ? Le respect tout kantien que le chiemrgloit a son patient est bien fondé
sur la dignité inaliénable de tout homme — quamsh Imhéme certains s’en montreraient
indignes : 'humanité de 'homme ne lui étant paguase d’emblée, c’est sa tache que
d’y parvenir. Devant ce malade qui se confie etilqea prendre en charge, notre
chirurgien se doit de respecter son humanité. Coti@mence Kant :

« Agis de telle sorte que tu traites 'humanité&salbien dans ta personne que dans celle

de tout autre, toujours en méme temps comme unet feamais simplement comme un
moyen 3%,

Ce malade sera nécessairement le moyen de magi@jrpuisque sans lui, point
d’intervention, mais il ne saurait n’étre que cdlmite de confondre la fin avec le

moyen. Il représente en réalité la véritable fimum acte chirurgical.

Cette notion de dignité, intrinseque, nous pernreti ale distinguer lgersonne
humaine du simplesujet actualité, en quelque sorte, de cette personnguisance.
Cette distinction est importante puisqu’elle conede sacré. Si en effet on ne I'accepte
pas, décrétant, comme Engelhardt, qu'on est persguesesi, et seulement si, I'on est
sujet et que n’est sujet que celui qui possédeconscience et peut avoir une vie de
relation, fut-elle diminuée, alors on est dans daatralisation. C’est en effet décréter
qu'il existe plusieurs sortes d’hommes et que aestae sont plus des étres humains,
donc ne sont plus sacrés au sens qu’il seraitdintde les « profaner ». Ce serait la

reconnaissance par l'autre, et non une sacralitélagitiue, qui nous constituerait en

197 Eric Fiat,Grandeurs et miséres des hommes, Petit traité gigitdj op. cit, p. 84.
19 Emmanuel Kant-ondements de la métaphysique des moPanss, Livre de poche, 2007, p .113.
109 |ta;

Ibid., p. 105.
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tant que personne. On devine pointer la dérivevgudrait que le statut de personne
dépende de la décision d'un « évaluateur ». Diaifi€Engelhardt va jusqu’au bout de sa
logique et, contestant la notion de personne huenzamme fin en soi quel que soit son
état physique, social ou mental, il prétend ainsil gun’y a rien de sacré dans la
personne humaine..¥. Le vrai probléme pourtant est bien celui de leral@sation :
et plutdt que de la vie, méme humaine, il s’agisderaliser la personne humaine et, a
travers elle, son corps. Il ne s’agit ici certaim@tn pas d'une sorte de nouvel
anthropocentrisme, comme voudrait le croire Petege3, qui dénonce alors ce soi-
disant « spécisme » en termes inquiétants :

« Pourquoi établir undifférenceentre les animaux et ces humains [les enfants ingima

les adultes souffrant d’'un grave handicap mensalge n’est a cause d'une préférence
moralement indéfendabfavorisant les membres de notre espéte »

Il est bien ici question de désacraliser la persommmaine. C’est en effet une
question fondamentale, en particulier pour un chiear. Kant fait reposer cette
sacralité sur la loi morale présente en tout homelle est transcendante, sacrée et c’est
elle qui rend I’'homme sacré, quand bien méme ihrégisterait aucun de saint. Mais
est-ce suffisant ? Le chirurgien qui intervientpet jamais rencontrer, ni I'ame, ni la
loi morale. Il ne peut pourtant pas ne pas avantdition — ressentir — qu’il y a, a
travers cette personne dont il ouvre le corps, keatltose », comme un extérieur — une
transcendance — qui lunterdirait de la traiter comme une chose, voire un simple
animal. N'est-ce pas parler alors gacré? Ne risquerait-il pas, sinon, refusant cette
« sacralité » de se prendre pour Bfé@ Mais en confondant, comme Lucifer, 'ange
déchu, le moyen avec la fin. Car ce Dieu dont aidvait ainsi usurper I'absolu pouvoir
est celui-la méme qui fait de toute personne humaieefin en soi.

C’est en effet la prise en charge d’'une personndaifuioute la spécificité de la
médecine et du soin en général. Elle représente t&a dimension éthique. Pour le
chirurgien, I'oublier pourrait avoir des conséquemmettant en cause sa chirurgie elle-

méme, « la chirurgicalité » de son action commaidifon Weizacker.

110 Tristram Engelhardt JrEoundations of BioethicdNew-York, Oxford University Press, 1986, p. 377.
Et plus loin: “...there is no reason why, with propeasons and with proper caution, it should et
radically changed. Et, p. 107 : “...not all humans are persons. Nibthamans are self-conscious,
rational and able to conceive the possibility @lirling and praising”.

111 peter SingerQuestion d'éthique pratiqueParis, tr. fr., Bayard éd., 1997, p. 67. C'esusiqui
soulignons.

112 Nous disons « risquerait » pour souligner l'abitérdie cette prétention: n’est-ce-pas Dieu, par
définition, qui fait 'homme sacré ?
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Mais pourrait-il I'oublier ? Est-il réellement palsle pour un chirurgien
d’oublier qu’il va opérer une personne humaine @t ge ne peut étre la un geste
anodin, ordinaire ? Lorsque Levinas considére déathifjue est premiéere, que la
responsabilité sans réciprocité devant autrui, azdte comme-moi, est la prise de
conscience originaire de Il'altérité, au-dela méragalite analyse descriptive, il ne dit
rien d’autre que cette impossibilité de nier I'hunité de I'autre. Il insiste d’ailleurs sur
ce qu’il appelle « I'intentionnalité axiologiqueface a I’humain :

« Le caractére dealeur ne s’attache pas a des étres a la suite de laficadidin d'un

savoir, mais vient d'unattitude spécifique de la conscienckune intentionnalité non

théorétique, d’emblée irréductible adannaissance'*

Cette responsabilité, nous dit-il, « oblige » désdncontre avec le visage de
'autre. Il y a dans cette épiphanie, une présalecéInfini, quand la simple approche
phénoménologique est une totalisation. Il n’estsafus question de décider d’étre ou
non « obligé » par celui dont le visage est un bapme prise en charge, il est question
d’accepter ou de refuser cette responsabilité.efiesrtotal est le meurtre. A travers ce
visage, autrui me montre sa grande fragilité. Smage c’est sa vulnérabilité qui
m’ordonne de prendre soin de lui. C’est le « Tuugeas pas » bibliqué*

« La subjectivité, en tant que responsable, est suigectivité qui estd’emblée

commandée en quelque maniere I'hétéronomie est ici plusefgue 'autonomie, sauf
que cette hétéronomie n’est pas un esclavagesstlignasservissement™.

Il y a dans l'asservissement une liberté qui nExjgas dans l'esclavage : c’est
ma propre conscience, chercherais-je a I'étouftpri me contraint a respecter
absolument autrui. Si I'on quitte la sainteté legsienne pour la phénoménologie, on
pourrait dire que c’est l'intentionnalité indirectautrui (ce que Husserl appelle
I’ apprésentatioy c’est-a-direma similitude charnelle, qui va me permettre dedén
mon rapport a autrui.

Pour ce qui concerne notre propos ou il n'est fatireusement pas question
d’aller jusqu’au meurtre, nous pouvons dire queHeurgien qui voudrait oublier que
son patient, futur objet de son intervention, egtigément une personne humaine, ne
pourrait en réalité quieindre de I'oublier, comme pour se rassurer de ne pasoiou

assumer cette charge. Or avec cette feinte, avee sugpercherie, il prendrait le risque

3 Emmanuel LevinasEthique et Infini Paris, Livre de poche, « Essai », 2002, p. 22stChous qui
soulignons.

"Ex-20, 13 ; Dt 5, 17.

115 Emmanuel Levina€ntre nousParis, Poche, 1993, p. 129. C'est nous qui soaiig.
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de perdre les limites que la dignité de cet auie lBumain impose nécessairement a la
puissance de sa chirurgie. Il serait dans la déregesie que les Grecs appelaient
I" hubris

L’action du chirurgien en tant que médecin, facecitte personne

Revenons maintenant a I'action chirurgicale elleyraé&t tachons de voir ce que
cette notion fondamentale de prise en charge dpeesonne, va avoir comme
conséquences. Que peut-on dire d’'abord de I'actionchirurgien ? Toute action
chirurgicale est fondée sur la réponse que dongkitargien a ces deux questions qui
sont :pourquoi opérer ?- c’est I'indication chirurgicale — eomment opére? — c’est
la technique chirurgicale proprement dite. Seulpri&miere question nous intéresse ici
pour l'instant.

Ainsi, la premiére tache pour notre chirurgien,efeau patient qui vient le
consulter, sera de fixer les limites de sa poswhdlagir. Celles-ci sont de deux ordres :
d’'une part il ne peut pas tout traiter et I'intamtien n’est pas I'aboutissement ultime, le
remede magique ; d'autre part il est lui aussi, m@mson patient, un homme
« ordinaire ». Ce qui revient a dire qu'’il lui apfent de choisir d’intervenir ou non,
sachant que ne pas faire, c’est ici encore, faire.

« La foi dans I'opération miracle aveuglait le b&ens et ruinait I'antique sagesse en
matiére de santé et de guérisofi.»

Nous allons voir combien est prégnante la force Systeme technique en
chirurgie et combien il peut étre difficile pour ghirurgien de ne pas y succomber en

étant requis comme un pur technicien.

Le choix d’intervenir ou non : ne pas faire c’esiégh faire

C’est peut étre une décision parmi les plus impbes qui puisse étre prise en
chirurgie. Dans la mesure ou la santé n’est pasemmarchand ordinaire, mais qu’elle
reste pour les économistes un bien dit « supésienm ne peut absolument pas lui
appliguer les régles habituelles des échanges.i Adrsque je vais acheter du pain.
D’une part je connais le pain et je peux quasi icha&ment juger s'il est bon ou non,
d’autre part le boulanger me le vendra nécessairertiene saurait étre question qu’il

délibere sur cet acte de me vendre du pain. Ciestelation purement commerciale ou

18 van Illich, La convivialité Paris, Seuil, « Essais points », 1973, p. 23.
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il 'y a pas d’asymétrie d’information, et I'échanggain contre argent — ne sort pas du
cadre strictement économique. Il n’en va pas de enémmatiére de santé. Nous avons
vu que si la médecine est bien un art (tgldng, c’est un art qui ne produit rien. Et
pareillement I'action du médecin — du chirurgien po@ qui nous concerne — peut se
comprendre comme ungraxis puisqu’elle doit étre morale et en méme temps une
poiésis puisque la technique chirurgicale s’apprend ett d@bie reproductible par
d’autres chirurgiens. Dans ces conditions ce cdontervenir ou non n’appartient qu'a
un chirurgien donné devant un patient donné et raaiqorocédure, aucun « arbre
décisionnel » ne saurait s’y substituer. Et lal@straie liberté du chirurgien : c’est lui
qui va décider ce gqu’il va ou non exécuter lui-méme

« Il semble bien, comme on l'a dit, que 'hommetsde point de départ de ses
actions »'".

Récuser une intervention est tres fréquent en gumtiquotidienne de
I'orthopédie. Les consultations sont toujours reagplde patients qui, saisissant plus
immédiatemenies troubles de I'appareil locomoteur sur lesqilslpeuvent mettre des
causes concrétes que des dysfonctionnements €8gpati exemple, s'imaginent — et
leur médecin généraliste avec eux — que la chieumpurra —devra — corriger
facilement cela. Le premier degré de la libertéaolee chirurgien sera bien évidemment
de récuser toutes ces fausses indications.

Mais il lui restera a décider de ne pas opérer, plois parce que de toute
évidence il n'y aurait pas d’indication, mais seudst parce que lui, en tant que
chirurgien et en tant qu’lhomme, considérerait -espme délibération — guhe faut
pas opérer. C'est un peu l@rimum non nocered’Hippocrate. Nous dirions en
simplifiant que le deuxiéme degré de la libertécHirurgien est d’avoir conscience que
la chirurgie reste agressive et que le choix deusidis