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Résumé – Contexte : L’histoire de la médecine a acquis une place dans l’enseignement des
sciences de la santé. Cet article, écrit par deux historiens travaillant dans le champ de la santé,
questionne les manières d’écrire l’histoire de la médecine par des médecins à des fins péda-
gogiques. Méthode : Les documents (n = 20) retenus pour le corpus documentaire sont analysés
de manière ethnométhodologique. Résultats : Les auteurs identifient et explicitent sept règles
de l’écriture du discours historique dans l’enseignement de l’histoire de la médecine. Les
auteurs proposent d’autres règles qui pourraient actualiser les pratiques de l’enseignement de
l’histoire dans les sciences de la santé. Conclusion : Se faisant, plusieurs pistes sont proposées
pour la construction d’un discours historien porteur de savoir-être et de savoir-devenir. L’objec-
tif est de poser les jalons d’une lecture critique des discours historiques écrits par les profes-
sionnels de la santé en mettant en avant le fondement idéologique et mythologique caractérisant
l’histoire de la médecine telle qu’élaborée à l’intérieur de ce champ scientifique.

Abstract – Background: The history of medicine is now part of the health sciences curricu-
lum. This article was written by two historians working in the health field. In it, they chal-
lenge the ways in which physicians are writing down the history of medicine for pedagogical
purposes. Material and method: The corpus of documents (n = 20) was analyzed according
to ethnomethodological methods. Results: The authors identify eight rules in writing down
the history of medicine. They also suggest other rules that could help bring the history of
medicine up to date. Conclusions: The objective is to critically review the ideological and
mythological premises underpinning the history of medicine today. Further proposals aimed
at changing the pedagogical organization of the history of medicine are also suggested.
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10 G. Absil et P. Govers
Introduction et problématique :
enseigner l’histoire de la médecine

Comment écrit-on l’histoire de la médecine pour les
étudiants en sciences de la santé ? Comment le dis-
cours historique est-il composé ? Quelles sont leurs
visions de l’histoire ? Quelles sont leurs bibliogra-
phies ? Quelle est la finalité de l’histoire de la méde-
cine ? Quelle est la philosophie de l’histoire qui sous-
tend la réécriture par des médecins de l’histoire de leur
discipline ? À ces questions, plutôt descriptives, s’ajoute
une autre série de questions plus critiques. La manière
d’écrire l’histoire poursuit des objectifs pédagogiques
à la fois explicites et implicites. Les enseignements ont
une visée transformatrice et formative. Ce que nous
voudrions interroger c’est la manière dont le récit his-
torique est composé à des fins pédagogiques qui par-
ticipent à la construction de ce discours historique. En
quoi ce discours enseigne-t-il un positionnement pro-
fessionnel qui ne favorise pas le développement d’une
compétence culturelle[1] liée à la qualité des soins ?

Un premier état des lieux pointait le retard du
développement de l’enseignement de l’histoire de la
médecine dans les facultés françaises[2].

Notre point de départ est l’argument suivant :
l’enseignement de l’histoire de la médecine, tel qu’il
se développe au sein de la plupart des facultés de
médecine, est accaparé par les médecins qui en pré-
sentent une version essentiellement évènementielle et
narrative, d’inspiration globalement « whiggish », qui
n’est pas adéquatement exploitée pour susciter chez
les étudiants un questionnement épistémologique cri-
tique. « Whiggish » désigne une histoire présentée
comme marche inévitable du progrès[3].

Cet article est un plaidoyer en faveur de l’intégra-
tion des historiens et des techniques historiennes en
faculté de médecine et dans l’écriture des manuels
d’histoire de la médecine. Il pose la question de la
place de l’histoire et des historiens dans l’écriture des
manuels. La première partie de ce plaidoyer consiste
en une analyse critique des pratiques de l’écriture de
l’histoire en faculté de médecine. La deuxième partie,
en contre point, propose des pistes « pour mieux
faire » à partir des travaux des historiens.
© 2015 EDP Sciences / SIFEM
Il ressort de ces deux parties une opposition entre
professionnels de la santé et historiens. Cette opposi-
tion n’a pas comme objet la revendication (pour une
meilleure reconnaissance des professionnels histo-
riens). Elle est une invitation à repenser l’histoire
comme une science fondée sur l’enquête.

Cette opposition pourra paraître trop catégorique.
Il en va de la volonté des auteurs de proposer un article
provoquant le débat et suscitant des réactions auprès
des professionnels de la santé.

Afindecomprendre la structurationdecetteoppo-
sition, il importe d’expliciter, de manière simplifiée,
la définition de l’histoire que nous prenons comme
référence. Tout d’abord, les deux auteurs, diplômés en
histoire de l’Université de Liège, s’inscrivent dans
l’histoire sociale et l’histoire culturelle[4-6]. Ils ont par
ailleurs enseigné l’histoire de la médecine aux étu-
diants des sciences médicales. L’histoire est une
science fondée sur la critique historique et l’analyse
des sources. L’histoire sociale étudie les groupes
sociaux et l’histoire culturelle peut être définie comme
« l’histoire des représentations collectives ». Toutes
deux empruntent une partie de leurs concepts à la
sociologie et l’anthropologie. Cependant, à côté de
cette histoire scientifique existe, mais sans que l’oppo-
sition ne soit tranchée, une histoire dite commémora-
tive[7]et identitaire,pratiquéehorsdesexpertisespoin-
tues de l’historiographie universitaire.

Méthode

L’analyse des documents est réalisée sous un
angleethnométhodologique[8-11].L’ethnométhodolo-
gie considère les faits sociaux comme des accomplis-
sements pratiques. Elle explicite les savoir-faire, les
procédures et les règles de conduite des acteurs dans
leurs activités quotidiennes[10]. L’enquête ethno-
méthodologique devrait conduire à élucider les règles
de fabrication du discours historique dans les facultés
de médecine. Les règles de l’écriture sont présentées
dans les résultats selon leur importance pour la struc-
turation du discours. Seules les règles communes à
tous les auteurs sont présentées.
Pédagogie Médicale 2015; 16(1)
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Corpus documentaire

Nous définissons le corpus documentaire comme
la production de manuels pédagogiques, de synthèses
utilisées comme supports pédagogiques ou de notes de
cours, les dix dernières années, par des professionnels
de la santé de langue française pour l’enseignement de
l’histoire de la médecine aux étudiants des sciences

Tableau I. Corpus documentaire des manuels pédagogiques o
des professionnels de la santé de langue française pour l’en
sciences médicales et paramédicales, au cours des dix dernièr

Manuels

Ameisen JC, Berche P, Brohard Y. Une histoire de la méde
Descartes, 2011.

Bertet R. Petite histoire de la médecine. Paris : Editions L'H

Chastel C, Cénac A. Histoire de la médecine : introductio

Ferroul Y, Drizenko A, Boury D. Médecin et médecine : m
en PCEM 1. Paris : Honoré Champion, 2005.

Fabiani J-N. Ces histoires insolites qui ont fait la médecine

Gonzalès J. Initiation a l'histoire de la médecine : comprend

Halioua B. Histoire de la médecine. Paris : Elsevier Masson

Hecketsweiler P. Histoire de la médecine, des malades, des
Ellipses, 2010.

Magro M. Sous l'œil d'Hippocrate. Petite histoire de la méd

Meyer P, Triadou P. Leçons d'histoire de la pensée médica
Odile Jacob, 1996.

Dachez R. Histoire de la médecine : De l'Antiquité à nos jo

Sournia J-C. Histoire de la médecine. Paris : La découverte

Supports de cours

Caubet A. Histoire de la Médecine. Cours, S.L., 2009

Danel V. Petite histoire de la Médecine Occidentale. Cours

Geenen V. Histoire de la recherche biomédicale. Cours, Un

Gonzalès J, Josset P. Histoire et épistémologie de la Médec

Massart J. Histoire de la médecine. Centre Universitaire de
académique 2001-2002.

L'Histoire de la Médecine http://www.dematice.org/ressour

Mairiaux P, Absil G, Govers P. Dimensions psychosociales

Neidhardt JPH. Histoire générale de la médecine occidenta
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médicales et paramédicales. La composition du corpus
a été réalisée à partir des répertoires bibliographiques
et de Google en recourant aux mots clefs suivants :
« histoire»,«médecine»,«soins»,«maladie»,«méde-
cins ». Cette restriction exclut les histoires consacrées
à des pratiques ou des spécialités médicales (chirurgie,
obstétrique, génétique, pharmacie). Le corpus docu-
mentaire comporte 20 documents (tableau I).

u des synthèses, utilisés comme ressources didactiques par
seignement de l’histoire de la médecine aux étudiants des
es années.

cine ou Le souffle d'Hippocrate. Paris : Université Paris

armattan, 2005.

n à l'épistémologie. Paris : Ellipses Marketing, 1998.

anuel d'introduction à l'étude de l'histoire de la médecine

. Paris : Plon, 2011.

re pour mieux apprendre. Paris : Heures de France, 1997.

, 2012.

médecins, des soins et de l'éthique biomédicale. Paris :

ecine jusqu à nos jours. Paris : Éditions First, 2014.

le : sciences humaines et sociales en médecine. Paris :

urs. Paris : Editions Tallandier, 2012

, 1997.

, Université Joseph Fourier de Grenoble, 2010/2011.

iversité de Liège, 2007.

ine. Cours, CHU- Pitié/Salpêtrière, 2004-2005.

Luxembourg. Département des Sciences, années

ces/PCEM1/psychiatrie/P1_psy_007/co/document.pdf

de la santé. Cours, Université de Liège, 2013.

le, cours, Université de Lyon, sd.
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Résultats

Règles de l’écriture de l’histoire en faculté de médecine

Règle 1 : Organisation chronologique, diffusionniste
et évolutionniste

Les documents organisent l’histoire de la méde-
cine de manière chronologique. L’histoire commence
selon les uns dès la préhistoire, en référence aux tra-
vaux des paléontologues, ou tout à fait classiquement
avec les civilisations mésopotamiennes. Les auteurs
utilisent la division du temps en catégories historiques
héritées de la didactique de l’histoire (France et
Belgique) pour construire le récit successif de la méde-
cine mésopotamienne, égyptienne, grecque, romaine,
médiévale, renaissante, moderne et contemporaine.

L’utilisation des catégories temporelles implique
une approche évolutionniste et diffusionniste de l’his-
toire de la médecine qui naît en Orient puis se diffuse
en Occident. Le propos historique se confond avec la
visée de vérité, « ce projet d’éclairer d’autres aspects
de l’objet, et de nous-mêmes, de situer les illusions et
les raisons qui les font surgir, de relier tout cela d’une
manière que nous appelons – autre expression mys-
térieuse – cohérente »[12]. Nous argumentons que
cette visée de vérité tend à soutenir la conclusion
« naturelle » que le savoir médical se construit par
accumulation pour aboutir à notre époque contempo-
raine,caractériséepar l’émergenced’unsavoirmédical
institué par les pratiques fondées expérimentalement
(evidence based medicine). Le corpus documentaire
contient différentes variantes de l’évolutionnisme
selon qu’il s’appuie sur la raison, la science, l’écriture,
la religion, l’efficacité thérapeutique, etc.

L’histoire de la médecine se présente comme
l’archétype de l’histoire du progrès de la science
médicale qui, petit à petit, grâce à certains précurseurs,
va se débarrasser de toute logique religieuse. Conjoin-
tement, le récit est aussi celui d’une profession qui se
laïcise et qui se détache du religieux et de la croyance,
sources de dogmes et d’erreurs. Le récit reprend la phi-
losophie comtienne des trois âges. L’Antiquité, hor-
mis la parenthèse grecque, se raconte comme âge théo-
logique, la Renaissance comme âge métaphysique et
© 2015 EDP Sciences / SIFEM
le 19e siècle comme âge positif. Conformément à
l’idée hégélienne de l’histoire comme progrès de la
raison, les époques intermédiaires (Moyen-âge et
époque moderne), sont les antithèses du progrès.

Règle 2 : Valorisation de l’Antiquité, de la Renaissance
et du XIXème siècle

Les premiers chapitres consacrés à l’Antiquité
comportent proportionnellement le plus de pages.
Alorsque lesauteurs synthétisent leMoyen-âgeenpeu
de pages, la Renaissance est l’objet d’un développe-
ment approfondi. Les derniers chapitres à propos de
l’Epoque moderne sont peu épais. Les chapitres
retrouvent de l’épaisseur avec le 19e siècle et l’époque
contemporaine. La structuration des contenus
témoigne de la valorisation de l’Antiquité, de la
Renaissance et du XIXème siècle. Le Moyen-âge
demeure le « dark age » à l’exception de la médecine
arabe. L’époque moderne, à l’exception de la Renais-
sance, n’est qu’une longue stagnation. Cette valorisa-
tion des époques est héritée d’une tradition historio-
graphique qui inscrit l’histoire comme le récit du
progrèsde la raisonet des sciences.Danscetteoptique,
l’histoire de la médecine pourrait se résumer comme
l’histoire du miracle grec et de sa continuité jusqu’à
ce que les découvertes de Pasteur et l’épistémologie
de Claude Bernard prennent le relais, faisant défini-
tivement entrer la médecine dans son régime de ratio-
nalité scientifique contemporain.

Règle 3 : Le culturalisme pour relativiser les données
contraires au progrès

Les sociétés antiques et médiévales sont traitées
comme des civilisations. Les auteurs résument facile-
ment les sociétés antiques et médiévales à partir de
quelques traits. Les chapitres consacrés à l’Antiquité
et au Moyen-âge s’inspirent clairement de l’histoire
des idées et des religions. L’histoire moderne et
contemporaine ayant laissé plus de sources – notam-
ment du fait de l’imprimerie –, les faits sont plus nom-
breux et les auteurs peinent à trouver une manière de
les organiser dans un ensemble culturel cohérent. Il
peut arriver que les dernières pages des chapitres sur
l’époque contemporaine se transforment en simple
Pédagogie Médicale 2015; 16(1)



Comment écrire l’histoire de la médecine pour les étudiants des sciences de la santé ? 13
chronologie, accumulation désorganisée et épreuve de
validité du progrès fulgurant et accéléré. Selon le cor-
pus documentaire, l’histoire de la médecine écrite par
les médecins est, fréquemment, empreinte d’un ratio-
nalisme objectiviste qui se manifeste par la conforma-
tion du passé de l’humanité à la raison, c’est-à-dire que
tous les faits évoqués possèdent une raison spécifique
et que l’ensemble de ces raisons constitue un système
cohérent.

Pour les auteurs, il n’est jamais évident d’expli-
quer les raisons des progrès et des stagnations. Même
si cette histoire est celle du progrès dialectique de la
pensée médicale, les auteurs ajoutent d’autres argu-
ments qui s’ajustent plus ou moins les uns aux autres.
La tension entre changements et permanences parti-
cipe à la construction d’un discours complexe. Si l’his-
toireduprogrèsest celledesdécouvertes scientifiques,
la manière dont ces découvertes sont cadrées par des
prémices théoriques peu maîtrisées et héritées des
textes de référence conduit à une sorte de répétition du
même discours à travers les époques. Elles sont pour
la plupart héritées des livres de référence comme par
exemple l’évolutionnisme de Lévy-Brul. Elles peu-
vent être introduites par référence aux travaux des
sociologues et des anthropologues. Plus les faits sont
éloignés dans le temps, et moins ils ont d’importance
pour l’histoire du progrès et plus ils sont interprétés et
organisés autour de théories socio-anthropologiques
culturalistes. Ces théories implicites ou mal maîtrisées
se comportent comme un filtre sur la lecture des évé-
nements. Ce filtre conduit à évincer la manière dont
l’époque interprétait les événements et conduit à une
stabilité des formes dans le temps. D’un point de vue
fonctionnaliste, il est quasiment impossible de diffé-
rencier la fonction de médecin à travers l’histoire.
D’un point de vue évolutionniste, la répartition en
sciences et croyances reproduit les mêmes partages
indépendamment des contextes.

Règle 4 : La Grèce d’Hippocrate comme point
de départ de la médecine contemporaine

Les auteurs reconnaissent Hippocrate comme le
fondateur du savoir médical. Ils posent Hippocrate
comme la victime de l’Église catholique qui aurait
valorisé les écrits de Galien, figeant ainsi le progrès
© 2015 EDP Sciences / SIFEM
pour plusieurs siècles. Le Moyen-âge, devient l’anti-
thèse d’une médecine humaniste, éclairée et scienti-
fique. Hippocrate, selon les sources documentaires,
seraient un Descartes avant-la-lettre en séparant
science et religion. Posé comme origine, Hippocrate
conjugue rationalité, pratique, éthique et poétique.
Argumenter dans ce cadre revient à questionner
l’interprétation du moment hippocratique comme un
moment de rupture entre l’irrationnel, rupture (de la
symétrie) entre l’irrationnel et le relationnel, le ration-
nel s’imposant peu à peu comme le fil conducteur, le
soubassement de notre humanité moderne.

La focalisation des cours sur Hippocrate est
exemplative d’une démarche cherchant à établir les
origines de la discipline, où la médecine émerge
d’entre les sciences pour, par la suite, au travers d’un
processus lent, affirmer sa place spécifique dans le
champ des sciences. Hippocrate donne ainsi le ton à
partir duquel il y aura ou non transcendance du savoir
médical quelle que soit l’époque. Le Moyen-âge vaut
principalement pour la survie du corps hippocratique,
la Renaissance pour l’actualisation de ce même cor-
pus. Pour l’époque contemporaine, Hippocrate
devient la bonne mesure contre les « excès » d’une
médecine trop technique et plus assez humaniste.

Règle 5 : Identifier les héros et cacher les déviants

Les figures classiques de la médecine sont avant
tout des précurseurs et des innovateurs qui ont su
échapper aux entraves que la religion et la croyance
font peser sur le progrès du savoir médical. Ils sont
reconnus pour leurs idées dès lors que celles-ci s’ins-
crivent dans la marche du progrès. Ces grandes figures
connaissent un double traitement. Elles sont traduites
une première fois de manière anachronique où toute
référence à ce qui apparait comme religieux est expur-
gée des sources. Elles sont traduites une deuxième fois
pour une intégration dans un grand récit du progrès.
La biographie de Paracelse, par exemple, se voit
réduite à celle d’un précurseur de la pharmacie
moderne et de la médecine moléculaire. Le système
des éléments et leurs correspondances zodiacales sont
évacués. Paracelse cesse d’être le Paracelse historique
pour devenir un Paracelse de convention. Semmelweis
estutilisécommefigureduprécurseurmartyr.Elle sert
Pédagogie Médicale 2015; 16(1)



14 G. Absil et P. Govers
et commémore le propos d’un progrès entravé par les
croyanceset libérépardeshéros.S’il estaiséderepérer
la figure du héros et celle du martyr, le corpus est plus
avare lorsqu’il s’agit de médecins qui ne sont pas vec-
teursdeprogrèsouquiauraient trahi l’idéalhumaniste.
La figure de l’eugéniste d’Alexis Carrel n’apparaît pas
dans le corpus documentaire.

Le récit esquive les erreurs de la médecine dès lors
qu’elles ont des conséquences considérées « mau-
vaises » sur un plan axiologique. La participation de
la médecine à la raciologie, au racisme ou à l’expéri-
mentation sur les êtres humains[13] n’est pas à l’ordre
de l’enseignement. Lorsqu’un courant médical se voit
critiqué, la critique est atténuée par l’argument de
l’esprit du temps. Ainsi, l’hygiénisme sert facilement
d’exemple pour un progrès sociétal dû à la médecine
et que les auteurs critiquent, parfois, pour son racisme
social. Or, ce moment où la médecine participe à l’ins-
titutionnalisation de l’ingénierie sociale[14] dans la
foulée de l’hygiénisme devient un repoussoir qui n’est
pas interrogé dans ses conséquences. Les excès sont
plus facilementattribués à la civilisationou à une école
de pensée présentée comme définitivement passée.
Les filiations s’établissent plus facilement avec les
héros et les martyrs, tandis que les déviants sont isolés
dans une séquence culturelle définitivement passée.

Règle 6 : Expliquer l’état présent comme aboutissement
logique du passé

L’histoirede lamédecinepartd’unanachronisme.
Pour définir la médecine, les auteurs utilisent trois
dimensions : la théorie, la pratique et la professionna-
lisation. Ainsi, les cours explorent-ils pour chaque
époque ce qui relève des théories explicatives de santé
et des maladies, des pratiques préventive et curative et
des professions impliquées dans le soin. L’usage de
ces trois dimensions prend la forme d’une recherche
du même à travers l’histoire. Les évènements retenus
pour les cours sont finalement ceux qui démontrent
l’existence d’une pensée organisée dans laquelle sont
en germes les prémices de notre propre fondement
logico-ontologique, de pratiques exotiques par leurs
audaces en des temps archaïques et de l’ébauche de
l’institutionnalisation des professions de la santé. Ces
trois dimensions ont pour effets de disqualifier du
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savoir médical en construction toutes une série
d’acteurs et de théories. Elles écrivent une histoire qui
reproduit des dominations symboliques d’un savoir
masculin sur un savoir féminin, d’un savoir laïc sur un
savoir religieux, d’un savoir institué sur un savoir pro-
fane. Tous les savoirs et les acteurs qui ne sont pas à
l’heure actuelle reconnus par la faculté comme des
acteurs légitimes de la santé tendent à être évacués, par
exemple la figure de la sage-femme associée à la sor-
cellerieaubas moyen âge.Les sages-femmesaccusées
de sorcellerie sont présentées comme des criminelles :
elles tuent, elles empoisonnent, elles commettent des
crimes sexuels et des conspirations (aider et soigner).
Le fait que les hommes des classes supérieures soi-
gnent sous l’auspice de l’église ne pose pas problème,
le fait que les femmes provenant de la classe paysanne
soignenten est un[15]. Cettedisqualificationparaît très
contradictoire. Les travaux des sociologues et des
anthropologues montrent clairement que le soin se
réalisepar réseaux thérapeutiquescorrespondantà une
étiologie de facteurs individuels, naturels, sociaux et
surnaturels[16].

Les auteurs traitent les biographies et les citations
comme les humanistes ont traité les philosophes
antiques, c’est-à-dire en reconnaissant leur intérêt tout
en reconnaissant leurs erreurs, l’erreur n’étant pas
pour la médecine, la reconnaissance de Dieu à venir,
mais bien celle d’une science à venir. Comme Dante
plaçait les philosophes et savants grecs dans le pur-
gatoire, l’histoire de la médecine place les mêmes
savants dans une préscience du futur. Ceci constitue le
biais d’interprétation dit « a posteriori » qui présume
que les acteurs ont conscience des conséquences his-
toriques de leurs actions ou des changements sociaux.

Règle 7 : La finalité pédagogique pour justifier
les simplifications

La didactique semble pensée sur la règle « on ne
forme pas des historiens ». Il s’agit donc d’offrir une
vision simplifiée et logique de l’histoire. Cette simpli-
fication implique un renoncement à une version scien-
tifique de l’histoire fondée sur la critique histo-
rique[17], qui ne confond pas fait et évènement, qui
n’estpas téléologique,quiconnait sonhistoriographie,
qui fait appel aux méthodes actualisées de la discipline
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historique[6, 18]. Lorsqu’il faut choisir des contenus, la
question incontournable est celle de l’utilité du
contenu pour les étudiants : un contenu qui peut être
compris sans référence aux travaux des historiens, qui
peut s’expliquer en référence à nos propres connais-
sances,quivalorise lapenséemédicaleau fil du temps.

La didactique utilise des citations pour exempli-
fier les propos des cours. Les citations mobilisent des
auteurs célèbres. Elles sont traitées par un processus
de décontextualisation et recontextualisation qui obli-
tère le contexte culturel de sa production. Ainsi, les
mots sont-ils interprétés avec nos propres significa-
tions. Les textes de référence sont amputés de parties
qui ne servent pas le propos du récit. Pour Vésale, par
exemple, les citations seront uniquement celles qui
indiquent un progrès. Les citations sont présentées
comme la vérité de notre époque en gestation et non
encore révélée par les lumières de la science.

Les histoires sont principalement écrites à partir
des travaux de seconde main, qui synthétisent d’autres
travaux. Si les travaux de seconde main peuvent être
dévalorisés dans le champ de la recherche historique,
il est plus difficile de critiquer l’intérêt de l’existence
de synthèse face à un savoir éparpillé dans les revues
et les monographies. Lorsqu’on analyse les bibliogra-
phies utilisées ou mentionnées par les auteurs, toutes
les écoles historiques ne sont pas représentées de la
même manière. Les auteurs s’entre-citent, tant et si
bien qu’il est possible d’identifier les quelques
ouvrages de références qui structurent les récits et par
rapport auxquels les autres ouvrages en sont des actua-
lisations. Sans qu’il s’agisse de remettre en question
la valeur ou l’intérêt des monographies canoniques,
nous observons ici leur utilisation pratique. Une fois
que l’usage et le crédit de l’auteur ont passé les
épreuves de validation, ces synthèses deviennent
incontournablescar, d’un point de vue strictementpra-
tique, il est plus rentable de rédiger un cours sur base
d’une synthèse.

De nouvelles règles

A la lecture des documents, il apparaît que l’his-
toire écrite par les professionnels de la santé pourrait
s’apparenter à une histoire d’amateurs éclairés à des
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fins symboliques et pédagogiques, dont l’épistémolo-
gie réside dans les sciences médicales. Ce récit histo-
rique a tout du mythe[19]. Les récits se ressemblent, les
auteurs reprennent sans cesse le même canevas, les
mêmes figures à quelques détails près. Il serait tout à
fait juste de considérer l’ensemble du corpus comme
un seul récit et ses variations. Ce récit vise à permettre
aux étudiants de partager une vision commune de
l’histoire de leur science qui est aussi un discours idéo-
logique. En ce sens, en promouvant à travers les cours
une version établie de l’histoire, les auteurs limitent
l’ouverture des étudiants vers d’autres versions de
l’histoire des médecines, qui paraissent, par contraste,
plus critiques et moins complaisantes.

Règle A : Utiliser un cadre théorique clair

Ces discours manquent d’un cadre théorique qui
agencerait les contenus. L’agencement selon les caté-
gories temporelles de la didactique induisent des dif-
ficultés pédagogiques[17]. Ces difficultés concernent
par exemple l’approche de la complexité que repré-
sentent les enchevêtrements d’objets tels que la santé,
la maladie, le corps, les soins, la mort, la vie, l’alimen-
tation, la religion, de tous ces objets qui, même d’un
point de vue anachronique, participent de la santé au
sens large et qui ont leurs propres temporalités : le
découpage selon les périodes complique plus qu’il ne
clarifie le propos[20]. La théorie des humeurs, par
exemple, traverse l’histoire de la médecine jusqu’au
début du XXème au moins. D’un point de vue pédago-
gique une vision encyclopédique de l’histoire de la
médecine pourrait être abandonnée, pour une histoire
problématisée, pourquoi pas rétrospective, ou qui
s’accommoderaitd’unepériodisationmoinsclassique.

Les auteurs assemblent des explications issues de
plusieurs théories sociologiques, anthropologiques et
historiques. Le plus souvent, ils reprennent les expli-
cations des anthropologues pour les aspects culturels
des sociétés archaïques. Or, les théories anthropolo-
giques prétendent à une visée universelle et devraient
valoir pour toutes les cultures et civilisations. Cette
caractéristique rend le discours incohérent. Par
exemple, la maladie est une fatalité et une punition des
dieux pour l’époque archaïque, et ce raisonnement
n’est pas repris pour les périodes suivantes, ni même
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pour l’époque contemporaine, ce qui est contraire aux
recherches en anthropologie de la santé[21].

Règle B : Questionner l’utilité d’une histoire depuis
les origines

Qu’il soit possible d’identifier des pratiques de
soins et de prévention dans toutes les civilisations
depuis la « nuit des temps » ne signifie pas que les ori-
gines doivent être enseignées. Au fond, il s’agirait de
démontrer par accumulation des faits, mais sans tenir
compte que ces faits sont eux-mêmes une construc-
tion, qu’il y a toujours eu une médecine. Autrement
dit, la médecine serait consubstantielle à toute forme
decivilisation, elleenseraitun invariant.Cetteconclu-
sion, qui pourrait être enseignée, témoigne d’un dis-
cours à forte intonation fonctionnaliste, selon lequel
toute activité humaine serait une réponse à des besoins
naturels, la fonction de la médecine étant de préserver
lavie.Nouspourrions inverser le raisonnementetnous
demander si ce n’est pas l’importance de la médecine
dans les sociétés occidentales qui construit ce trait de
civilisation.

L’origine hippocratique est plutôt rentable. Hip-
pocrate permet de poser les fondements idéaux de la
médecine. La figure d’Hippocrate devient une forme
« pure » et « simple » pour comprendre l’institution
médicale, tout comme il est d’usage d’étudier la démo-
cratie grecque comme forme pure. Il y a une différence
à poser Hippocrate comme cas, dans le cadre d’une
problématique historique, et à le poser comme com-
mencement.

Règle C : Plus d’historicité, moins d’interprétation
« a posteriori »

S’il est vrai qu’aucune société ne peut survivre
sans organiser sa production matérielle et sa reproduc-
tion, Castoriadis[12] pointe le fait que cette organisa-
tion n’est conduite ni par la rationalité pure ni par des
lois naturelles. Cette réflexion de Castoriadis nous
rappelle qu’il est important d’objectiver la visée de
vérité qui guide le discours historique de la médecine
écrit par des professionnels de santé[22], comme en
témoigne la déstructuration des textes au profit de
l’accumulation d’évènements dans les chapitres
consacrés à l’histoire contemporaine.
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À cette fin, l’historicité pourrait être développée
par les auteurs de manuels en abordant la pluralité des
formes du soin dans un contexte socioculturel donné.
Qu’est-ce qui constitue le soin dans une société spé-
cifique à un moment précis de son existence ? Com-
ment est-il organisé ? Comment est-il perçu et vécu par
les différents acteurs en présence ? Comment est-il
communiqué, inscrit, traduit (mis en discours) ?

Les manuels anglo-saxons d’anthropologie médi-
cale ont pour objectif de développer une compétence
culturelle chez les étudiants. Pourquoi ne pas
reprendre cet objectif au compte de l’enseignement de
l’histoire de la médecine ? Il ne s’agirait pas de dire
que l’on est en opposition avec ce qui est considéré
comme des erreurs du passé, mais plutôt de recon-
naître et d’identifier les formes et les lieux du discours
médical, sans a priori définir celui-ci selon son effi-
cacité et son régime de vérité actuel. Il devient alors
difficile de reconnaître que le recours à une amulette
puisse protéger de la peste, que le culte des saints
puisse constituer une forme de soin ou une forme de
santé publique. Les jugements portés sur ces évène-
ments sont aussi une manière de stigmatiser les pra-
tiques de médecines non conventionnelles. Le juge-
ment des auteurs sur l’inefficacité du culte des saints
vaut pour hier et pour aujourd’hui, niant son impor-
tance culturelle ou psychologique pour les croyants. Si
ce jugement est recevable du point de vue biomédical,
il l’est moins du point de vue socio anthropologique.
Ce type de jugements construirait, selon nous, un posi-
tionnement professionnel implicite chez les étudiants
qui valorise la médecine scientifique et rend difficile-
ment concevable d’autres modes d’efficacité. Le
savoir médical dit la vérité d’un monde ramené à une
dimension biologique perçue comme invariante : le
corps du pharaon, du chevalier, de l’humaniste sont
biologiquement identiques à celui de patients de notre
époque. Ce positionnement entrave toute possibilité
de relativisme qui ne serait pas un mépris déguisé. Ce
positionnement entrave la possibilité d’une compré-
hension de l’autre, celle-ci étant pourtant constitutive
de la qualité des soins. Ce projet d’élucidationpour des
futurs professionnels de santé peut s’avérer l’occasion
de redire, et par la même, renforcer la vision complexi-
fiée du fait humain. Il s’agirait de développer une pra-
tique pédagogique qui s’appuierait sur un savoir, non
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pas présenté comme total et atemporel, mais davan-
tage comme fragmentaire et provisoire. Fragmentaire
parce qu’il n’existe pas de théorie exhaustive de
l’homme et de l’histoire, provisoire car la pratique doit
favoriser l’émergence d’un nouveau savoir dans la
perspective d’une pédagogie pragmatique fondée sur
l’expérience.

Règle D : Un renouvellement de la bibliographie

L’historiographie médicale se renouvelle[23-31].
Les auteurs des cours devraient pouvoir s’approprier
le propos historique de ces monographies et articles.
Lorsqu’un évènement historique est inséré par les his-
toriens dans un cadre ou système d’analyse cohérent,
les auteurs des manuels ne retiennent que l’évènement
lui-même en l’extrayant de son cadre d’interprétation.
Les auteurs du corpus documentaire n’utilisent jamais
la perspective historique des ouvrages de Canguil-
hem[32], d’Elias[33] ou de Foucault[34, 35]. La propo-
sition de Foucault d’une médecine dont les normes se
construisent à partir du pathologique et de la mort,
pourrait être un levier pédagogique intéressant.
D’autres auteurs pourraient être remis à l’ordre du jour
pour une autre histoire de la médecine, par exemple,
les travaux de Lichtenthaeler[36] et la synthèse de Sta-
robinsky[37], tous deux médecins. Ces deux références
sont intéressantes car elles proposent un programme
d’histoire de la médecine dégagée de sa vision posi-
tiviste. Outre ces auteurs devenus des classiques, nous
pouvons mentionner pour les travaux francophones
ceux de Corbin[27], Faure[25], Goubert[29, 30],
Grmek[38], Havelange[39], Mandressi[26], Sendrail[40],
par exemple pour se limiter à la médecine. L’historio-
graphie anglosaxonne renouvelle aussi le regard sur la
médecine avec, par exemple, les travaux de Roy Por-
ter[41-44], Dorthy Porter[45, 46] et Dufin[47]. Une expli-
cation de la plus-value pédagogique de ces travaux
constituerait un article en soi. À la décharge des
auteurs du corpus, il n’existe pas de synthèse récente
de l’histoire de la médecine écrite par un historien,
suite vraisemblablement à l’abandon des histoires
totales et à la dévalorisation des synthèses dans l’éva-
luation des publications. De plus, l’émiettement des
objets historiques augmente considérablement la dif-
ficulté d’en réaliser une synthèse[48].
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Règle E : L’interdisciplinarité

L’intégration ou l’attachement d’historiens dans
les facultés de médecine pourrait être une piste, de
même que celle des médecinsdans les unités d’histoire
de la médecine. Cependant, cette piste devra être pen-
sée en relation avec plusieurs obstacles. D’une part, la
main mise par les médecins sur l’enseignement de
l’histoire en faculté de médecine questionne l’inter-
disciplinarité : pour parler de médecine, il faut être
médecin. Cet obstacle est d’autant plus difficile à lever
que l’histoire de la médecine s’écrit en référence à une
visée de vérité qui sous-tend l’histoire de la médecine
écrite par les professionnels de santé. D’autre part, les
historiens ont fort à faire pour mieux comprendre les
logiques du discours médical afin d’instaurer un dia-
logue avec les professionnels de santé. Ce manque de
reconnaissance, cette guerre d’experts, constitue
l’obstacle majeur pour établir des ponts entre les dis-
ciplines médicale et historique : deux disciplines qui
relèvent d’un savoir expert et qui peuvent être en
concurrencede par leur prestige symbolique, leur forte
institutionnalisation et une tentative de dominer leurs
objets respectifs[49].

Règle F : Une problématisation de l’enquête

L’enseignement de l’histoire peut prendre la
forme d’une enquête au sens de Dewey[50]. L’enquête
commence par un questionnement et, dans ce cadre,
il paraît opportun que le questionnement noue histoire
et enjeux actuels. La problématique structure le récit
autour d’objets plus précisément définis que ne peut
l’être histoire de la médecine[51]. La problématisation
réalise un lien entre le présent et le passé, qui ne
consiste pas à rechercher les fondations mais à com-
prendre comment la médecine s’exerce au présent. Ce
lien crée une distanciation par le moyen d’un propos
historique à des fins pédagogiques.

Au lieu de présenter Hippocrate comme le père de
la médecine, posons la question : Hippocrate peut-il
être considéré comme le père de la médecine et tentons
d’y répondre avec les étudiants. D’autres sujets
d’enquête peuvent être facilement conçus. Par
exemple, la figure d’Hildegarde de Bingen permet à
la fois d’enquêter sur la médecine médiévale dans
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toutes ses dimensions tout en enquêtant sur des enjeux
actuels comme le recours aux médecines alternatives
ou sur la place des femmes dans la profession médi-
cale. Le travail de Duffin[47] montre qu’il est possible
d’investiguer sur la réalité et la définition des maladies
à travers le temps.

Règle G : Considérer l’histoire comme un savoir
scientifique

Les sciences médicales reposent de plus en plus
sur l’evidence based comme la forme exigeante de
scientificité[52]. Pourtant les écrits du corpus respec-
tent peu les critères scientifiques propres à l’histoire.
La rationalité scientifique médicale imprime l’organi-
sation et la finalité du discours. Elle n’imprime pas la
méthode de rédaction du récit qui ne repose jamais sur
uneenquêteinductiveoudéductive. Ilest trèsdifférent,
respectivement, d’inscrire la médecine du Moyen-âge
dans la croyance au fil d’un récit évolutionniste ou de
poser la question : « la médecine du Moyen-âge est-
elle uniquement fondée sur la croyance ? ». Comment
expliquer ce paradoxe ? L’histoire ne serait pas consi-
dérée comme une science par les médecins. Cette non
reconnaissance autorise une liberté par rapport aux
contenus et à la méthode. La finalité pédagogique et
mythologique inviterait à une instrumentalisation
idéologique de l’histoire. Faudrait-il rappeler que
l’histoireprocèdeaussideraisonnementsscientifiques
de types déductifs ou inductifs ?

Règle H : Une histoire qui est aussi celle des malades
et des patients

L’histoire de la médecine se résume à celle des
grands hommes et de leurs idées ou à une histoire des
maladies et des remèdes. Rarement, les historiens
médecins font-ils une histoire de la santé ou une his-
toire des malades. La présence des malades doit tout
à la présence du médecin dont ils sont les objets[53].
Les corps malades enregistrent les succès de la méde-
cine et les échecs des croyances. Les malades ne sont
envisagés qu’à travers leur rôle dans le colloque sin-
gulier alors qu’ils pourraient être étudiés en dehors de
leur lien avec les soignants. L’histoire de la médecine
écrite par les médecins n’échapperait donc pas au
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socio-centrisme[12], à cette façon d’afficher une visée
de vérité propre à des professionnels de la santé,
membres d’une classe professionnelle dominante
défendant une position stratégique à l’intérieur d’un
champ déterminé. Par exemple, le rôle des corpora-
tions dans l’organisation des pèlerinages thérapeu-
tiques pourrait être rapproché de celui des associations
de patients, questionnant le rôle de malade dans la ges-
tion sociale de la maladie[54, 55]. À cet égard, le déve-
loppement des théories de l’embodiment[56] repré-
sente une opportunité pour aller au-delà ; une
invitationà renouveler le regardcritique, ànous recen-
trer davantage sur le corps du malade comme lieu mul-
tiple d’expérience de la maladie, de la santé et de la
médecine[57].

En lien avec un renouvellement de bibliographie,
l’ « histoire des patients », comme elle est développée
depuis les années 80 et l’article séminal de l’historien
britannique Roy Porter[42], est aussi une piste à suivre.
Ce courant s’est surtout attaché à rendre aux malades
dans l’histoire leur capacité d’action, notamment en
les positionnant comme des acteurs cruciaux du
champ médical et en étudiant l’impact des choix qu’ils
opèrent dans ce contexte. Cette histoire, toute entière
consacréeà l’étude des souffrants, se penche d’ailleurs
souvent sur la relation médecin-malade, relation
qu’elle historicise et ouvre à l’individualité et la sub-
jectivité du malade.

Discussion

Nos références théoriques empruntent aux cou-
rants de l’histoire sociale et culturelle[5, 6, 39, 58, 59]. Il
y a une difficulté méthodologique à prendre l’histoire
culturelle comme référence. Cela revient à choisir
comme norme d’évaluation celle qui, a priori, pourrait
être la plus éloignée d’une pratique normale de l’his-
toire, celle qui procède de l’histoire, dite méthodique.
Nous mettrions d’emblée en opposition une histoire
culturelle centrée sur les questions de médiations sym-
boliques[60] avec une histoire méthodique où l’accu-
mulation des faits avérés fait récit. Nous avons peu
d’indice de l’adhésionexplicite des auteurs à une école
historique.
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Ce que l’article analyse, ce sont les pratiques
d’écriture de l’histoire des auteurs de 20 ouvrages/
manuels destinés aux étudiants des sciences de la
santé. Ce corpus ne nous permet pas de généraliser les
analyses et les conclusions à l’ensemble de la produc-
tion historique signée par les professionnels de la
santé, ce qui serait une autre enquête. Il n’est d’ailleurs
pas difficile de trouver des contre-exemples en termes
d’écriture historique par ces mêmes professionnels de
la santé (Ackerknecht, Temkin, Sigerist, Sendrail).
Evitons donc d’étendre notre questionnement en
dehors du champ des pratiques pédagogiques.

Notre article se limite à la manière d’écrire l’his-
toire et à ses implication pédagogiques pour la forma-
tion des étudiants. Notre analyse gagnerait en perti-
nence si elle était complétée par une enquête par
entretiens auprès des auteurs afin de mieux com-
prendre et expliciter leurs intentions et pratiques.

Conclusion

Il y a une pratique historienne propre aux profes-
sionnels de la santé qui n’est pas celle des historiens,
qui n’est pas vraiment celle des amateurs ou des
membres des sociétés historiques locales. Il s’agit
d’une forme hybride de discours, qui arrange les évé-
nements selon un ordre soutenu par le réductionnisme
et l’humanisme[16]. Ce phénomène d’appropriation
d’un champ du savoir par la médecine ne se limite pas
à l’histoire. Les méthodologies, pourtant bien définies
par les praticiens des sciences sociales et humaines,
lorsqu’elles sont utilisées par les sciences médicales,
deviennent stéréotypées tant au niveau théorique que
pratique[61]. Les sciences médicales les dotent d’un
nouveau régime de vérité, elles retiennent ce qui fonc-
tionne, ce qui cadre avec une médecine fondée sur les
preuves[62], c’est-à-dire sur des résultats exempts
d’incertitude. Or, « la tâche première de l’historien
comme de l’ethnologue est donc de retrouver ces
représentations dans leur irréductible spécificité, sans
les recouvrir avec des catégories anachroniques, ni les
mesurer à l’aune de l’outillage mental du XXème

siècle, posé comme le résultat nécessaire d’un progrès
continu ».[63]
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« Le faire de l’histoire s’arc-boute sur un pouvoir
politique qui crée un lieu propre (cité, nation, etc.), où
un vouloir peut et doit écrire (construire) un système
(une raison articulant des pratiques) »[22]. Le discours
historique des médecins crée la médecine comme lieu
d’un savoir vrai et efficace sur la santé et la maladie.
La volonté des auteurs construit un système articulé
sur l’histoire du progrès et de la raison par la mise en
relation d’un corps professionnel et de ses pratiques.
Ce lieu isole à travers le temps une version biomédi-
cale de la santé et de la maladie par un processus
d’exclusion de l’altérité, constituée sur le socle des
erreurs et des égarements des croyances. La médecine
apparaît comme une science dont le développement
fut lent, tant il fut freiné par la prévalence de galénisme
et de la religion, et qui ne prend toute sa mesure qu’au
moment de la médecine expérimentale de Claude Ber-
nard. Le choix de cette césure avec une médecine du
passé, c'est-à-dire une médecine liée à l’irrationalité,
est présenté comme un aboutissement logique. Il n’y
a pas de remise en perspective, ni épistémologique (on
ne questionne pas le paradigme qui sous-tend le
régime de vérité du discours médical occidental qui se
forge à la fin du XIXème siècle), ni idéologique (on
laisse dans l’ombre les rapports de force qui traversent
tout récit)[64].

L’histoire de la médecine au carrefour ?

L’identité professionnelle se constitue entre autre
en référence à une histoire commune qui explique et
qui légitime la place des professions dans la société.
L’histoire, sous forme de récit, enseignée aux étu-
diants en sciences de la santé, est différente d’une his-
toire fondée sur la critique historique. Elle constitue
néanmoins l’une des versions de l’histoire en tant que
discours pluriel et pratique sociale. Dénier tout intérêt
ou légitimité à cette pratique historienne reviendrait à
ne plus prendre le risque d’une histoire au carrefour
des disciplines[65, 66], à condition que ce carrefour soit
bien un croisement interdisciplinaire[67] et non la prio-
rité d’une discipline sur l’autre. Il serait utile de réflé-
chir au sens de l’histoire qui est promue auprès des
étudiants.

Une caractéristique joint l’histoire et la médecine.
Elles peuvent être vues comme des savoirs de carre-
four ne pouvant se constituer sans l’apport d’autres
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champs du savoir. Les sciences humaines interrogent
le savoir médical et l’empêchent de s’enfermer dans
le champ de la physique, de la chimie ou de la biologie.

Il convient, selon nous, de ne pas perdre de vue que
les sciences sociales attachent une grande importance
au développement de la pensée critique. Celle-ci se
compose de deux éléments : la curiosité (désir de com-
prendre) et l’indignation (la volonté de transformer)[68].
Elle met en avant un regard sur le présent - conceptua-
lisé comme moment historique - et l’importance de
l’engagement, c’est-à-dire la capacité d’étonnement.
En d’autres termes, la pensée critique nous rappelle
qu’il est impératif de replacer tout discours dans son
contexte socio-anthropologique d’énonciation ainsi
que d’en établir une généalogie, sans quoi le risque est
grandquecediscoursnese transformeeninterprétation
unique pour appréhender toute réalité humaine.

Le temps n’est-il pas venu de remettre en question
cette visée de vérité élaborée par des professionnels de
santéàdes finspédagogiques,de renouveler lacritique
sur la base d’uneperspective focalisant simultanément
l’engagement et la distanciation ? La critique nous
invite à prendre en compte la complexité et l’indéter-
mination des intentions et des actions humaines, et
permet de questionner ce besoin existentiel de donner
du sens (récit, histoire, fiction) à ce que nous faisons.
Point de départ pour la construction d’un savoir inter-
disciplinaire critique ?
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rédaction).
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