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Éthique et pratiques médicales aux
derniers siècles du Moyen Âge*

Marilyn Nicoud

1 Médicalisation,  tel  est  le  terme  souvent  employé  pour  qualifier  les  évolutions  que

connaît la pratique médicale à partir du XIIIe siècle, encore que celles-ci soient limitées,

à  cette  date,  aux pays  méditerranéens.  Ce  vocable  défini  par  Joseph Shatzmiller  et

Michael McVaugh1 désigne une certaine institutionnalisation et professionnalisation de

la médecine, dans ses aspects à la fois théoriques et pratiques. Création de facultés,

constitution  d’un  curriculum d’études,  contrôle  de  l’accès  à  la  profession  par  des

instances ad hoc, formations de collèges de praticiens, appointements par les communes

de médecins salariés illustrent les multiples facettes des transformations qui s’opèrent,

relayées  par  des  autorités  publiques  soucieuses,  au  nom  d’un  principe  d’utilité

commune,  de  disposer  d’un  corps  médical  apte  à  prendre  en  charge  la  santé  des

populations.  Dans le droit romain retrouvé, le médecin puise sa justification sociale

certes, mais également éthique2.

2 Si les travaux passés ont déjà éclairé nombre de ces aspects – que l’on songe aux études

portant  sur  l’enseignement  universitaire3,  la  diversité  du  milieu  médical4 et  les

difficultés  d’en  exclure  les  femmes5,  les  charlatans  et  autres  empiriques,  sur  les

praticiens communaux des villes6, mais aussi  sur les médecins ruraux7, voire sur les

politiques  de  prévention  face  aux  épidémies8,  sans  oublier  la  transformation  des

hôpitaux  d’établissements  charitables  en  établissements  de  soins9 –,  une  autre

dimension  de  cette  médicalisation  médiévale  a  peut-être  été  plus  négligée :  ce  qui

touche notamment aux relations qu’entretiennent patients et médecins et qui conduit

souvent les praticiens à mieux définir non seulement l’objet même de leur art, le champ

de leurs compétences, l’éthique à suivre dans la pratique, mais aussi les rapports que

leur discipline doit entretenir avec d’autres savoirs proches. C’est ce vaste domaine que

le présent volume a pour ambition d’aborder.

3 À l’image  de  certaines  attitudes  actuelles,  ces  rapports  entre  patients  et  praticiens

paraissent complexes, difficiles, voire ambigus10. Si les médias se font l’écho des débats

éthiques de la médecine contemporaine – qu’ils portent sur la responsabilité médicale,
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sur  le  problème  de  la fin  de  vie  et  de  sa  médicalisation,  ou  sur  des  questions  en

apparence plus futiles, telle la demande accrue en matière de chirurgie esthétique –, les

sources médiévales, qu’elles proviennent des traités savants ou des archives, révèlent

des enjeux similaires et font entendre l’écho lointain de ces débats. En effet, au prisme

déformant de l’actualité, ces questions nous paraissent contemporaines, alors même

qu’elles agitaient déjà le monde antique comme le souligne Danielle Gourévitch dans le

Triangle  hippocratique11.  Cherchant  à  analyser  les  représentations  sociales  et

individuelles de la maladie, elle aborde la difficile question de la communication entre

patient et médecin et les problèmes liés à la déontologie médicale ; plus récemment, ces

questions relatives à l’émergence dans l’Antiquité grecque et romaine d’une éthique ou

d’une  philosophie  médicale,  mettant  notamment  l’accent  sur  la  relation  médecin-

patient, ont fait l’objet des très intéressantes communications publiées par la Fondation

Hardt12.

4 Au Moyen Âge,  c’est  sans  doute  dans  les  sphères  des  élites  que ces  rapports  entre

malades et praticiens peuvent être le mieux éclairés. La documentation nous montre

ainsi la précoce émergence de la figure du médecin de cour, appointé par les grands, au

chevet de ses patients, présent au gré de leurs déplacements, et qui tente souvent de

concilier  cette  pratique  astreignante  et  un  enseignement  professionnel.  La  cour

pontificale  au XIIIe siècle 13,  la  couronne d’Aragon dans la  seconde moitié  du siècle14

témoignent de l’ancienneté d’un phénomène que l’on voit se poursuivre dans les cours

princières de l’Italie centrale et septentrionale. Au XVe siècle, dans la Milan des Sforza,

par exemple, les échanges épistolaires soulignent la place qu’occupent santé et maladie

dans  les  relations  sociales,  et  rendent  plus  généralement  compte  d’un très  présent

souci de soi, de son bien-être et de sa santé15. Mais ce souci est tributaire du rapport

non univoque  qui  se  crée  entre  le  professionnel  et  son  patient :  si  les  manuels  de

déontologie  insistent  sur  la  nécessaire  obéissance  du  patient  et  sur  la  relation  de

confiance que doit savoir susciter le praticien16, la réalité montre souvent qu’entre les

recommandations de ce dernier et l’attitude du premier existe un décalage bien difficile

à combler :  si  le  médecin apparaît  bien comme une figure d’autorité,  c’est  aussi  un

homme de contrainte ; ses prescriptions et ses conseils peuvent en effet être rejetés par

le patient, surtout lorsque s’opposent aux interprétations médicales de la maladie les

représentations que s’en fait le malade et son propre vécu, qui constitue d’ailleurs – et

ce  n’est  là  qu’une  contradiction supplémentaire –  l’un  des  éléments  sur  lesquels  le

praticien s’appuie pour établir son diagnostic. Comment interpréter par exemple les

rébellions de Francesco Sforza contre son médecin qu’il soumet à la même diète que

celle  que  ce  dernier  lui  avait  imposée  pour  qu’à  son  tour,  il  en  éprouve  les

désagréments17 ? Que dire de prescriptions préventives ou conservatoires18 imposées à

ceux qui se sentent bien portants ? Quel poids accorder à la parole médicale, quelle

portée pratique lui consentir ? Comment enfin mettre en relation ce que nous disent les

discours des médecins et ce qu’en font les patients ?

5 Ces problèmes ont partie liée avec le statut social du médecin et avec les conditions

mêmes  dans  lesquelles  il  exerce  son  métier.  Si  la  professionnalisation  du  métier

médical, progressive à partir du XIIIe siècle, a tendu à exclure de son exercice tous ceux

qui  ne disposaient  pas  des  titres  universitaires  requis,  la  prolifération des  vocables

employés pour désigner ce tissu social – médecins, physici, chirurgiens, barbiers, mires,

empirici, matrones...19 – en montre assez l’hétérogénéité et la difficile fermeture de la

profession aux seuls autorisés. D’évidence, selon la réputation du médecin, en vertu de
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la qualité du patient, les relations varient, non seulement entre malade et praticien,

mais aussi entre professionnels, lorsqu’ils sont plusieurs au chevet d’un même client.

6 Aussi certains auteurs n’hésitent-ils pas à conseiller le recours à la ruse pour obtenir

cette confiance du patient à l’image, au XIIe siècle, de l’œuvre attribuée au Salernitain

Archimattheus20.  Surtout,  les relations sont de plus en plus souvent codifiées par le

recours à l’acte notarié qui vient conclure l’accord entre un professionnel et son client.

Ces « pactes de guérison », comme les définit Gianna Pomata21, font leur apparition en

Occident dans les pays de droit écrit22, et visent à définir clairement ce que les deux

parties  sont  en  droit  d’attendre  de  leur  accord :  d’un  côté  la  guérison –  qu’il  reste

encore à définir car la notion même de santé n’est pas une donnée univoque selon

qu’elle consiste en un état parfait ou dans la simple amélioration de la partie du corps

affectée  par  la  maladie –,  de  l’autre  la  juste  rétribution.  Mais  là  encore,  les

dénonciations de ces contrats devant la justice témoignent de ces conceptions souvent

divergentes entre praticiens et malades à propos de ce qu’il faut entendre par santé, ou

encore illustrent les réticences du malade à suivre le traitement et l’incompétence du

médecin.

7 Il  est certain cependant que la pratique médicale est un métier à haut risque où la

réputation du médecin est engagée, à partir du moment où il se décide à soigner son

patient.  Danielle Jacquart montre toutefois que si,  dans l’Antiquité,  plusieurs traités

hippocratiques  déniaient  à  la  médecine  le  soin  de  s’occuper  des  cas  incurables,  le

Moyen Âge place, lui, la responsabilité du praticien, non dans le résultat, mais dans la

capacité à déterminer par son pronostic et son diagnostic les maladies mortelles. La

tâche était cependant loin d’être simple en l’absence de concept de ce genre dans les

ouvrages médicaux. Aussi, à l’exception de l’expérience des fièvres pestilentielles qui

facilitait l’établissement d’un pronostic fatal, le médecin avait-il plutôt tendance à se

montrer prudent et réservé dès qu’il s’agissait d’établir un tel pronostic.

8 La  prudence  est  aussi  de  mise  dans  sa  fonction  principale  qui  est  de  donner  des

conseils23.  Les  traités  de  déontologie  qu’étudie  Chiara  Crisciani  visent  à  réguler  les

relations que doit établir le praticien, non seulement avec son patient, mais aussi avec

ses confrères (médecins, chirurgiens, renommés ou débutants) comme lui consultés, in

absentia ou  in  presentia,  par  le  malade.  S’y  dessine  l’éthique  en  formation  d’une

profession encore hétérogène, où l’on cherche aussi bien la vérité et la concorde entre

praticiens  qui  sont  utiles  au  malade,  qu’à  définir  un  certain  nombre  de  règles

déontologiques.

9 Si  les  conditions  de  l’exercice  médical  font  l’objet  d’une  réflexion  de  la  part  des

médecins, les autorités urbaines ou les patients eux-mêmes s’efforcent aussi de leur

côté  de  définir  le  rapport  au  praticien.  À  travers  l’exemple  de  la  ville  catalane  de

Manresa, Michael McVaugh témoigne du développement d’une sorte de médecine de

prévention,  en  pleine  seconde  moitié  du  XIVe siècle.  L’embauche  par  un  groupe

d’habitants de la cité d’un médecin appointé à l’année, le recrutement d’un chirurgien

communal ou encore le témoignage du livre de recettes d’un apothicaire qui fournit le

nom  de  ses  clients  dessinent  les  contours  d’un  accès  assez  large  des  populations

urbaines à la profession médicale et d’une « démocratisation » de ces pratiques.

10 Les trois dernières communications abordent les marges plus ou moins acceptées et

revendiquées des compétences médicales.  En faisant figurer dans leurs ouvrages de

chirurgie des considérations consacrées à l’ornatus et à la decoratio, des auteurs français

du  XIVe siècle  ne  s’inscrivent  pas  seulement  dans  une  tradition  arabe ;  Laurence
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Moulinier  montre  qu’ils  répondent  aussi  à  une  demande  sociale,  qui  n’est  pas  au

demeurant uniquement féminine, et qu’ils tentent de délimiter les contours de leur

domaine, au moment où les physici s’efforcent de contrôler l’ensemble des pratiques

médicales.

11 Mis à rude épreuve par l’épidémie de peste de 1348 et par ses nombreuses résurgences

endémiques, les médecins, poussés par les autorités publiques à fournir des réponses

thérapeutiques et prophylactiques, ont pu être tentés, comme le souligne Nicolas Weill-

Parot, de recourir à des explications et à des soins magico-astrologiques ;  mais cités

dans le cadre strict de l’explication scolastique, ces usages médicaux de l’astrologie et

ces pratiques empiriques sont demeurés prisonniers des filets d’une pensée rationnelle.

12 Si  astrologie  et  médecine  ont  toujours  entretenu  des  rapports  complexes,  Joseph

Ziegler montre qu’à partir du XIIIe siècle les auteurs de physiognomonie font un usage

de  plus  en  plus  poussé  des  explications  médicales,  et  notamment  de  la  théorie

humorale qui permet de définir la complexion du corps et des organes. Tandis que les

médecins se contentent encore d’intégrer ponctuellement la physiognomonie à leurs

œuvres médicales, notamment lorsqu’il est question de complexion, des auteurs de la

fin  du  Moyen  Âge  fournissent  dans  leur  analyse  physiognomonique  des  portraits

proches d’un bilan médical.

NOTES

*.   Ces communications, proposées lors d’une table ronde organisée à Lyon les 13 et

14 mars 2003 à l’École normale supérieure-Lettres et Sciences Humaines, comprenaient

également une intervention d’Agostino Paravicini Bagliani, qui n’a malheureusement

pas pu nous en donner de version écrite. Nous souhaiterions, avec Laurence Moulinier-

Brogi, exprimer ici notre gratitude aux intervenants pour la qualité de leur

participation, et nos remerciements à l’EA 2720 « Transmission et mutations des savoirs

antiques » de l’École Pratique des Hautes Études (Paris), au défunt Centre d’Histoire

Urbaine, au conseil scientifique de l’ENS-LSH et à Laurent Delacroix.
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