La "nécessite” épistémologique du refoulement de
A '/wméa}y Athie

Je veux wﬁara{er, ici, un element méconnu et sous-estimé qui est, selon moi et
ce de facon majeure, A L'origine de Uhostilite que rencontre l'homéopathie face A La
médecine "classigue” et A LA communante des scientifiques en genéral.

Jas languement traite de cette question dans mon premier Livre "La
médecine déchirée’” dont, soit dit en passant le titre que J'AVALs choisi était "Désir
de savoir et volonté de quérir”. Le titre est devenu un sur-titre...les aléas de
Uedition...

"Mon" titre soulignait trés précistment La ;Jraﬁlémntiﬂte que rencontre
Uhoméopathie face A la médecine "classique”. Je vais donc résumer, trés
brievement, ma thése.

Une Co~nALSSANCE MECONIUE

Homéopathie et médecine "classigue” sont nées exactement qans les mémes
vingt années du tournant qu XVIII au XIX sidcle. Nous connaissons tous cette date
pour L'homéopathie mais combien d'entre nous savent que LA médecine "moderne”
est née exactement au méme moment ¢ Ce n'est pas moi quit situe, plus ou moins
arbitrairement, La naissance de LA médecine dinspiration scientifigue dans La
charniére entre ces deux siecles mais tous les historiens de (A médecine. Ceux-~ci
mettent tous en AVAnt La rupture, le c[wmgemmt radical qui s'a;yére, l'ouverture
'une nouvelle ére médicale dans ce tournant et font de LA méthode Anatomo-
clinigue, AppATUE A ce moment, LA figurz inmugumle, Pramiére, de La médecine
actuelle.

&u'est-ce que La méthode anatomo-clinigue ¢
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Deux éléments sont & remarquer, visibles dans son nom méme. Tout d'abord,
il s'agit {'une "méthode”, d'une facon de travailler, de constituer un corpus de
connnissances. Denxiemement, le trait 'union entre Anatomie et clinigue vient
signifier sur quoi se fonde La dite méthode. Sur le lien que les médecins de cette
période vont instituer et instaurer entre L'observation des lésions inscrites sur et
dans Le corps Lors et observiées Lors de nécropsies de plus en plus systématiques et les
sigues et Stfmytﬁmes cliniques releves, souvent par le méme médecin, en tout cAas par
La méme Equipe, Aupres du malade AVAnt son déces.

Comment Etait La meédecine d'avant La meéthode Anatomo-clinique ¢

Michel Foucaunlt, qui A consacre un livre & La naissance de Lo méthode
anatomo-cliniques, désiqne La médecine qui Lui précéde sous Le nom de "médecine des
classes et des espéces”. Cette dénomination dit bien de quoi il retourne. C'était une
medecine classificatrice dans Laguelle Uessence, ce qui constitunit La maladie etait
une p{éfinitim A }Jriari, detachée de toute exyérimca clinigue, et qui mngem't, je le
repete, de fagon totalement a priori, les maladies dans des classes et des espéces
totalement "intellectuelles”, complétement "théorigues”, ces dewx mots étant ici A
en tendre dans ce qu'ils peuvent, fmfais, avioir de plus "manvais”. On distinquait
ainsi des maladies séches et des maladies humides, des maladies pAr spAsmes et des
maladies atoniques, ce qui Ameniient & ranger comme trés proches dans une méme
Jamille des maladies que rien ne rapprochait réellement.

J'ai dit que cette médecine classificatrice n'était nullement ancrée dans Lo
clinique. Et c'est exact. Bien sur, une sorte de clinigue, une pratigue au Lit des
malades, existait. Mais on ne venpit pas A ce chevet du malade pour Apprendre
quelque chose sur LA maladie mais pour s'exercer A Y "reconnaitre” (sic) ce que le
futur médecin AVAIL appris dans un Amphithédtre aupres de maitres qui, eux
mémes, n'AVRient JAmAis pensé que LA nature des maladies pouvaient s'observer
aupres des malades, par un examen attentif et fouille. En fait, les médecins d'alors
etnient, qrosso modo, les fréres jumeaux des médecins de Molitre. Pontifiants,
J onglants Avec un saveir creux, usant de denominations se voulant
impressionnantes et inczkfﬂb??les de rien savoir observer d'utile de l'examen du
malade. Le but de U'examen clinique n'était, en réalité, que de s'échiner & voir de
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sott disant siqnes ou symptomes venant confirmer un diaqnostic Fréémbli de fagon
arbitradre.

Comment est on passé de LA médecine classificatrice A LA méthode
anatomo-clinigue ¢

Ce point est essentiel. Il est essentiel et les historiens de LA médecine on
tendance, ici, A s'égmer. En effet, tous, ou presquse, ;mrlent de "révolution
nnntama—clinigye" ou de "conversion mnntammclimiue", termes ﬂ/ti sont
Appropriés mais leur errenr est d'attribuer cette révolution ou cette conversion (et
ce dernier terme est particu Lierement parlant de ce point de vue) A une décision,
une sorte de révelation, trés consciente et volontaire, du corps medical A cette
période. Comme si Les médecins d'alors, tout A coup révulsés par L'ineptie des théories
medicales gqu'on lenr infligam’t s'etadent dit "cela suffit, maintenant on VA
travailler différemment”.

0r, les choses ne se sont pas ;mssés ainsi. Et le meérite revient A Michel
Foucault {'avoir mis au jour ce gu'il A appelé une "archéologie du reqard médical”,
A savoir 'avoir su mettre en relief les changements historiques, politiques et
institutionnels qui ont permis & un nouveau reqard medical, le reqard anatomo-
clinique, de se constituer.

En effet, ce sont les changements de U'institution médicale et hospitalibre
consécutifs A La révolution francaise ({'ous le tournant 1790-1510) qui ont rendu
totalement caduque U'ancienne organisation médicale et ses élucubrations
théoriques. L'enseiqnement médical étant, désormars, dispensé dans les hdpitaux
par ceux-la mémes qui soignaient les malades, le Lien entre Anatomie et clinique
s'imposa "naturellement” comme le fondement de La médecine nouvelle. Le maitre
ne pouvait plus se permettre d'anoner un fﬂ«IAX savoir alors qu'il savait que ses
étudiants assisteraient, bientst, A la Vén'ﬁcmtim (ou A IA contradiction)
anatomo-clinique des patients décédes. IL n'était plus Passi}le de dire que ce qu'on
designerait bientst prnevmonie Etait du A un spasme quand LA vérification
nécropsique mettrait en evidence un foyer infectienx purulent dans les poumons.

Pourguoi La co-naissance de l'homéopathie et de La méthode
anatomo-clinigue ¢



C'est ce que je me suis longtemps demAndé Apres AVoir pris connaissance de
celle-ci. Il me pAraissait evident qu'il ne povvait s'aqir d'une coincidence. Lue
devait s'y jover quelque chose q'essentiel. J'observais, aussi, que LA plupart des
Livres d'histoire de L médecine "refoulnient” le fait homéopathique comme la
médecine "classigue” tentait de repousser hors le champ médical L'homéopathie. Je
pressentais que cette co-naissance qevait AvVoir un Lien essentiel avec les relations
trés difficiles de 'homéopathie et de La médecine classigue.

Cette co-npissance Etait donc un fAit majenr A& etudier. J'y consacrais mon
mémoire de maitrise de philosophie en 1711 puis continuait 'y réfléchir, le tout
aboutissant & La publication, en 2001, de ce premier livre dont 1'ai déjh parlé.

En comparant les écrits 'Hahnemann, ce que je connaissais de
l’kaméa;mtiw’e et le beau livre de Michel Foucault (qui, lui aussi, soit it en
pAsSAnt, ne ConsAcre pas une seule ligmz A l’fwméa;mtkia), ja m'ﬂb}aergus que le
"nouveau reqard meqical” que permettait le bouleversement institutionnel et La
chute des vieilles théories médicales Etait partagé par l'homéopathie comme par LA
méthode anatomo-clinique. Le primat de La clinique s"umposait, La suspension des
hypothéses a priori aussi, Le réle et U'accent principal Etait mis, de part et {'autre,
sur U'observation attentive et neutre, dénuée de toute tendance interprétative.
Voil& pour ce gue partagenient méthode anatomo-clinigue et homéopathie.

Le divorce entre homéopathie et méthode anatomo-clinigue

Mais quelque chose les séparait qui allait les Amener A s'opposer
farouchement et immédintement. Cette différence concernait le "que fait on A
partir de ce nouveau regma( 2", Je veux dire que si une nouvelle visibilite des
maladies s'offraient & tous, si le primat de la clinique et de L'observation,
$"imposait A tous, homéopathie et méthode anatomo-clinigue ne décidérent pas d'en
faire La méme chose et optirent pour deux options différents, pour dewx Voies
inconcilinples.

La méthode anatomo-clinigue se Voulut et se définit comme La médecine
evenant scientifique. Elle s'inscrivit dans vn parti pris : élaborer un corpus de
connaissance, abjactix/es, finblas et fondées sur la comparnison, le VA et vient
clinique/ autopsies. Un devxieme postulat sensuwvait : gque des Applications
t[\ém}:autigyes importantes découleraient de ces connaissances nouvelles.



L'homéopathie opta  pour Uétablissement d'un  outil thérapeutique
immédint, d'un "Organon de L'art de quérir”, méme sans conniitre precisement ce
que Uon soignait. Bref, pour Leppirisme.

Le choc des deux branches médicales devennit inévitable. Car, Uhoméopathie
menacait dans son fana{emant méme l'entrapn’sa anatomo-clinigue. Elle
représentait une menace de mort pour celle-ci puisqu'elle se proposait de sotqner les
malades sans que U'on sache de quelles lésions et maa{ificntims corporelles la
maladie etait Uexpression. Elle se proposait de guén’r sans savoir guand toute La
méthode anatomo-clinigue reposait sur le postulat qu'il faut savoir pour quérir.
Reconnnitre gue L'homéopathie puisse Etre efficace eiit £té se renier pour L méthode
anatomo-clinique, eiit Signé son arrét de mort. D'on, l'a}J}Jasitian violente dont
Uhoméopathie, depuis denx sicles maintenant, est l'aﬁj et et quii correspond A ce que
J'ai Appele "La nécessité épistémologique du refoulement de 'homéopathie”.

Ainsi, cette mise A mal de ce que 'ai Appelé dans mon Livre "le mythe de La
médecine moderne : qu'il faut saveir pour aqir’” est il, anjourdhui encore, un
puissant moteur de Lopposition {'une L'homéopathie. D'une homéopathie qui
continue, de facon "sacriléqe”, de contredire et contrarier La croyance moderne dans
Le fondement de 'aqir thérapeutique dans Le savoir médical.

Petit é;ailague

Le conflit entre homéopathie et médecine "classigue” est, auwjourdhui
encore, trés Larqement sous-tendu et "porté” par ce conflit entre La volonté de quérir
caractéristique de L'homéopathie et Le désir de savoir "classique”. Je ne pense pas que
Lon puisse profondément penser Les rapports homéopathie/médecine "classiqgue” sans
AVOLT R Uesprit ce cmflit nconscient Vielent.

Pourquoi le cmflit est il inconscient ¢ Parce qu'il renvoie Mla}mﬂws et
homéopathes A vne part d'ewx mémes qu'ils veulent méconnaitre, qui les
erangent. Ce que nous Allons Voir maintenant.

Le fm't haméa;mthiiue, que L'on ;Jm'sse saigner, et fart bien, fart
efficacement, sans fonder son art thérapeutique sur les connaissances médicales
poussent, }mrfais, Voire souvent ¢, les haméa}mt[ws A penser que le savioir "classique”
est inutile, voire nuisible. Or, La médecine "classique” A developpe suffisamment de
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Fassi%lités tf»émpeutiqyes, souvent quasi miraculeuses (;Jemcms A ce ﬂ/t'étm't n
mortalite par meningite bactérienne avant les antibiotiques) pour que ce
"qedpain” vis & Vis des connaissances "classiques” ne frisent pas, souvent, la
MAUVALSE fm’. Et, inconsciemment, on sait que L'on "ment” ﬂ/www( on est de
mauvaise foi.

D'un autre cote, le méme fm’t kaméa}mt[u'iue, vient myfelar AUX
Mla;mt/ws qu'en refaulmnt l'kaméa}mtkie, des Les ariginas et j”’ﬂ" ‘A nos jaurs, ils
ont denie Aux malades des }aassi}ilités reelles et puissantes de se soigner, q'étre
soulngés et de quérir. Elvigner des malades d une possibilite (méme abhorrée) de
5uén’r ne peut aller sans mauvaise conscience et cu l;m]?ilité nconsciente.

Dans mon entente personnelle, le conflit entre désir de savoir et volonté de
querir traverse les devx médecines comme il traverse chaque médecin. L'allopathe
est fasciné par L science, il est animé {'un fort désir de savoir ce qui ne L'empéche
pas de Vouloir bien soigner ses malades. Simplement, en lui, une tension existe entre
ces deux forces en présence, le plus souvent au profit du désir de connnissance. D'ov
In nécessite de continver A justifier cette souf de connaissance, cette pulsion
epistémologique (pour reprendre une expression de Freud) dans L'idée mythique (au
sens propre qu terme) 1 "il faut savoir pour agir”. D'ovi La persistance de L'hostilite
allopathigue A Uencontre de L'empirisme homéopathique.

L'kaméa;mtka, s'il est, lui, }enucau;a Plus intéresse par l'idée d'étre utile au
malade, de le saigner, le saulpLger, Voire le 5uén’r, cect SAns tra;; se Laisser fmcinar pAT
les connnissances médicales, succombe, assez requlitrement, & un désir de sAvoir.
Mais un desir de savoir ﬁmucau}a moins ancre dans le savoir et LA démarche
5cientifiﬂae. Cect, pour le meilleur et pour le Pire. Le meilleur guand cela I'ameéne
A s'intéresser A tous les aspects des sciences de 'homme et de LA connaissance de
Uhomme. Le pire, quand L'homéopathie Laisse des "théories” fumeuses et sans
riguent, s'installer en son sein. Ce qui est Arrivé dans le passé et ce dont elle n'est
pas protégée pour L'avenir.

Ce court texte n'a pour but que de présenter au lectenr une thése que je pense
Juste et que j'ai Lonquement et minutieusement Etudic dans le livre sus-cite. J'y
renvote le lecteur désirant approfondir La question ou qui trouverait le présent
texte un peu trop "expeditif”.
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