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Diagnostic et pronostic ä l'epoque d'Hippocrate
et ä la notre

Par Antoine Thivel

Pour nous modernes, meme si nous ne sommes pas medecins, la distinction
entre diagnostic et pronostic parait parfaitement etablie. Pour tout homme

moyennement cultive, il est evident que le diagnostic consiste ä reconnaitre
une maladie chez un malade, ä l'identifier, ä la «determiner», comme dit le

dictionnaire Robert, tandis que le pronostic est le «jugement que porte un
medecin, apres le diagnostic, sur la duree, le deroulement et Tissue d'une
maladie» (d'apres le meme dictionnaire). Et pour peu que nous ayons appris
quelques mots de grec et de latin, nous savons que dans «diagnostic» il y a le

prefixe «dia-» qui indique une separation, et que par consequent diagnosti-
quer une maladie, c'est essentiellement la distinguer, la separer des autres,
tandis que dans «pronostic» on trouve le prefixe «pro-» qui veut dire

«avant», si bien que le pronostic est naturellement une prevision sur le cours
ulterieur de la maladie, si possible sur son issue, heureuse ou malheureuse.
Enfin, comme nous avons l'esprit scientifique, nous savons que dans
l'exercice de la medecine le diagnostic est de loin l'acte le plus important, car
il s'appuie sur toute la science medicale, anatomique, physiologique et
pathologique, et il determine le traitement; le pronostic, en revanche, est

quelque chose de beaucoup plus aleatoire, soumis ä un grand nombre de

donnees inconnues ou imponderables, et il est rare que les medecins
modernes se riquent ä le prononcer avec assurance, surtout dans les cas

graves.
Ces definitions, ces conceptions sont tres repandues ä notre epoque, mais

il est facile de constater qu'il n'en a pas toujours ete ainsi.
Une premiere serie de renseignements peut etre tiree de l'histoire des mots

eux-memes. Consultons le Dictionnaire etymologique de la languefrangaise de

O.Bloch et W.von Wartburg (P. U.F. 1968), nous trouvons ä Pronostic:

«XIIP (siecle), ecrit alors pronostique, parfois feminin au XV0 s; pronostic depuis le X\ 1°.

Emprunte de l'adjectif latm de basse epoque prognosticus <de pronostic>, issu de

prognostica, pluriel neutre employe surtout comme titre d'ouvrage (du grec prognostica, de

meme emploi, du verbe prognöstikein <connaitre d'avance>); de lä aussi l'ancienne

orthographe prognostic, conservee dans l'adjectif medical prognostique. Derives: pronosti-
quer, 1314; pronostiqueur, XIV°.»
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Si le mot «pronostic» n'est pas atteste en fran^ais avant le XII° siecle, c'esl

probablement parce qu'auparavant tous les ouvrages de medecine etaient
ecrits en latin, mais cela ne veut pas dire que la notion de pronostic etait
etrangere ä la medecine de ce temps, au contraire! Les histoires de la
medecine1 nous enseignent qu'au XIII° et au XIY° siecles la France, et
l'Europe entiere, vivaient sous le regne du galenisme; le pronostic etait done

une partie essentielle de l'art medical, comme il l'a ete dans toute l'antiquite,
meme si le diagnostic avai t dej ä commence ä faire, comme nous le verrons, de

timides apparitions. II est done bon de savoir que le mot etait couramment
employe des le XIII0 siecle, et que des cette epoque il commemjait ä avoir
plusieurs derives.

Yoici maintenant ce que le meme dictionnaire etymologique nous dit ä

propos du diagnostic:

«Diagnostique, adj. 1584; ccrit aussi -ic. Empr. du grec diagnostikos <apte ä reconnaitro.
Derives: diagnostic, 1759, d'apres la forme -ic de l'adj.; -tiquer 1836.»

Certes, l'histoire des mots ne reflete pas fidelement l'histoire des idees, et l'on
sait qu'un des dangers des etudes qui se fondent uniquement sur le

vocabulaire est d'aboutir a des conclusions trop dogmatiques, quand leurs

auteurs oublient qu'un meme mot peut representer plusieurs concepts et
qu'inversement un meme concept peut etre exprime par plusieurs mots; il
faut aussi tenir compte de l'evolution du langage, qui fait que la relation
entre les mots et les idees se modifie sans cesse. Mais ici, dans le cas du

pronostic et du diagnostic, une chose est claire, e'est que la notion de

diagnostic s'est formee beaucoup plus tardivement que celle de pronostic,
puisqu'elle n'apparait nettement qu'au milieu du XVIII0 siecle, et le verbe

qui en est tire au debut du XIX° siecle seulement, et lorsqu'on cherche des

traces de l'adjectif correspondant, employe dans des expressions comme
«signes diagnostiques» par opposition ä «signes pronostiques», on ne les

trouve qu'ä la fin du XVI° siecle.
Ce fait ne doit pas nous etonner si nous le replagons dans l'ensemble de

l'histoire de la medecine. Pour l'observateur objectif, il ne fait pas de doute

qu'ä la fin du Moyen-Age la medecine n'avait guere progresse depuis la fin de

l'antiquite, plus particulierement depuis l'epoque de Gaben: l'anatomie et la

physiologie en etaient toujours au meme point, elles s'appuyaient toujours
sur la theorie des humeurs et des temperaments, et la pathologie reposait sur
des bases purement symptomatiques. On peut done dire que les medecins de

la fin du Moyen-Age n'identifiaient pas plus la maladie que ceux de
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l'antiquite, qu'ils n'etaient pas plus capables qu'eux de formuler de vrais
diagnostics. Sans doute, l'observation clinique existait depuis longtemps,
mais eile se limitait aux symptomes, eile ne se pronomjait pas sur la nature de

la maladie, qu'il n'etait possible de cerner ni par une nosologic correcte, ni

par une veritable notion de la specificite etiologique. Pour pouvoir revenir
aux bases de la clinique, et leur donner tout le soubassement experimental
necessaire, il a fallu le travail de quatre siecles, du XY° au XVIII° siecle,

pour qu'enfin au debut du XIX° siecle s'epanouisse la methode anatomopa-
thologique des Bichat, Laennec et Magendie, qui a fait de la medecine une
science, en attendant que la decouverte de la bacteriologie permette
d'identifier et de combattre la cause d'un grand nombre de maladies.

Ecrire l'histoire du diagnostic, ce serait ecrire l'bistoire de toute la
medecine. Un fait frappant, c'est que la medecine elle-meme n'a pas pu etre
modifiee par les decouvertes des anatomistes des XV° et XYI° siecles, ni par
Celles des physiologistes des XVII° et XVIII° siecles: jusqu'ä Laennec,
Hippocrate et Gaben sont restes les grandes autorites, Laennec lui-meme les

a etudies et critiques, s'est appuye sur eux pour faire ses propres decouvertes,
et lorsque Littre, en 1839, a commence sa grande edition d'Hippocrate, il se

disait que son travail serait avant tout utile aux medecins; chemin faisant, en
editant les textes, il discute de la justesse d'une prescription de saignee ou de

lavement, ou de tel ou tel diagnostic, qui nous parait aujourd'hui complete-
merit depasse; visiblement, pour lui, malgre tout l'apport de l'anatomie et de

la physiologie des siecles classiques, la medecine etait toujours la meme
qu'au V° siecle avant J. C. en Grece; il ne se rendait absolument pas compte
que, pendant qu'il faisait son travail d'edition, des decouvertes capitales, qui
allaient bouleverser completement la medecine, etaient en train de se

produire.
Ce retard de la pathologie et de la clinique, c'est-ä-dire de la medecine ä

proprement parier, sur les sciences qui nous ont fait connaitre 1'organisme
humain, ainsi que sur la chimie et la biologie, ne doit pas etre uniquement
impute ä la paresse de l'esprit humain et au poids des institutions. Certes, la
resistance de la medecine traditionnelle a ete tres forte (on se rappelle avec
quelle mauvaise foi Guy Patin, au temps de Moliere, pretendait refuter
Harvey, affirmant fierement et en latin qu'il preferait se tromper avec
Gaben plutot que de croire ä la circulation avec le medecin anglais), mais les

connaissances anatomiques et physiologiques n'avaient que peu d'inci-
dences sur le diagnostic et le traitement des maladies. Pour que les deux
soient reunies, la methode clinique selon Hippocrate et la connaissance du
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corps humain et de ses affections, il a fallu l'etude patiente sur les cadavres
des lesions provoquees par les maladies, etude dont dejä Galien, au II0 siecle

de notre ere, avait une idee, puis qui a progresse au XYII° siecle avec
Sydenham et Baglivi, et au XVIII0 siecle avec G.B.Morgagni. Ainsi la
liaison s'est faite peu ä peu entre l'ancienne methode d'observation des

malades, qui etait mise au point depuis l'antiquite, mais qui ne reposait pas
sur des bases positives, et les connaissances nouvelles accumulees par les

chercheurs depuis quatre siecles, et qui enfin trouvaient leur justibcation. Ce

qui s'est forme au cours de cette periode, et qui a permis ä la medecine de faire
ce saut qualitatif vers l'avant, c'est la notion de specificite: desormais la
maladie n'est plus un ensemble de symptomes plus ou moins contingents, lies
ä la saison, ä la situation du malade, ä son temperament, et ä diverses causes

occasionnelles, c'est un etat cree par un agent pathogene bien determine, qui
se definit comme une entite unique, et se combat par des moyens specibques.
A partir de lä peuvent etre jetes les fondements d'une veritable nosologic, ce

qui n'est pas un defaut de la medecine ancienne, mais toujours un des buts de

la medecine experimentale.
Sans doute, lorsque Laennec reconnait qu'il n'y a pas trente-deux

phtisies, comme le disaient certains medecins de son temps, mais une seule, il
fait faire un grand progres ä la pathologie en identifiant la maladie qu'il
n'appelle pas encore la tuberculose, mais il ne connait pas l'agent pathogene
specibque, qui sera decouvert peu de temps apres par Koch, et il n'a pas non
plus le moyen de le combattre par la decouverte ulterieure de Fleming, la

penicilline. Mais il n'en reste pas moins que toutes ces decouvertes se

tiennent, se suivent dans le temps et logiquement, cbaque nouvelle voie
ouverte rendant necessaire d'en ouvrir une autre. On entend dire quelquefois
— d'une maniere certainement abusive — que de nos jours la medecine change
tous les dix ans (ou plus rapidement encore), que les medecins, peres
d'etudiants en medecine, ne reconnaissent pas la medecine qu'on enseigne ä

leurs enfants. Sans doute, dans ce domaine comme dans les autres, le progres
s'accelere, les moyens d'investigation et la therapeutique se renouvellent ä

une vitesse vertigineuse, mais l'impulsion de la medecine moderne, qui
contenait en germe toutes ses mutations ulterieures, a ete donnee au debut
du XIX° siecle par l'ecole des anatomo-pathologistes, qui a probte des

travaux anterieurs, mais en a fait une Synthese decisive. Ce n'est pas parce
que le diagnostic de Laennec est incomplet (il ne connait pas les bacteries)

qu'il faut le taxer d'archai'sme: desormais il a surmonte les difficultes qui
faisaient obstacle au diagnostic dans les epoques precedentes, et il instaure
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une methode qui ne tardera pas ä porter ses fruits. Quant aux maladies
endogenes, Celles qui ne sont pas provoquees par un agent exterieur mais par
un desequilibre des fonctions, il ne faut pas dire qu'elles mettent en cause la
specificite, mais que leur specificite est d'un ordre different de celle qui a fait
la gloire de la medecine du XIX° siecle: c'est le domaine encore largement
inconnu des secretions des glandes endocrines, et des rapports de l'individu
avec son milieu, les deux etant d'ailleurs — selon toute probability —

etroitement lies. Dans ces maladies, le diagnostic est plus difficile, mais cela

ne veut pas dire qu'on doive renoncer a l'etablir.
Telle est, tres rapidement rappelee, la situation du diagnostic dans la

medecine moderne, ä la suite de toutes les decouvertes qui ont fait de la
medecine une science depuis environ deux siecles. L'histoire des mots
«diagnostic» et «pronostic» le montre: le diagnostic, c'est-a-dire la description

de la maladie en tant que telle et la recherche de sa cause, ne s'est degage

que tres lentement et tres difficilement de sa nebuleuse primitive, l'acte
medical complexe et passablement confus, fait d'intuition aussi bien que de

rapprochements rationnels, qu'on appelait en medecine ancienne le «pronostic».

On sait que cette evolution n'a ete rendue possible que par les progres de

l'anatomie et de la physiologie, de la physique, de la chimie et de la biologie,
par la constitution de la science experimentale reposant sur le determinisme,
quand on se füt avise que les phenomenes de la vie obeissaient ä des lois aussi
strictes que ceux de la matiere inerte. C'est la la conviction de savants comme
Claude Bernard, qui redoutait avant tout le retour de la moindre trace de

vitalisme, ce qui lui fit dans un premier temps refuser la decouverte de

Pasteur, parce qu'il croyait que ces petits etres vivants, les microbes,
devaient quelque chose ä 1'imagination de leur inventeur. Sans doute, le

determinisme applique aux phenomenes de la vie n'est pas le dernier mot de

la science, et ä notre epoque il ne manque pas de chercheurs et de theoriciens

pour essayer de remettre en cause cette doctrine, surtout depuis que les

theories de la relativite ont prouve, en physique, leur verite et leur efficacite.
Mais est-ce une raison pour revenir ä la medecine d'avant Laennec, pour
proner l'art du pronostic, la connaissance intime de chaque cas particulier en
dehors de la connaissance des causes, comme au temps d'Hippocrate? C'est

un fait que meme ceux qui, dans le public, critiquent la medecine dite
«officielle» et, sous l'influence de charlatans ou de faux savants, veulent
revenir ä la medecine ancienne, voire ä la medecine primitive et ä la magie,
sous pretexte que c'est plus «naturel», font appel ä la medecine scientifique
lorsqu'ils sont atteints d'une maladie grave et craignent pour leur vie. Ainsi,
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le probleme historique des rapports entre le pronostic et le diagnostic se

double d'un probleme de fond: si nous avons deux medecines, 1'une qui
cherche les causes des maladies et tend ä les detruire par une intervention au
besoin violente, l'autre qui se preoccupe avant tout de l'etat general du
malade et se propose seulement d'aider la nature dans son travail de

retablissement de la sante, laquelle est dans le vrai, ä laquelle pouvons-nous
faire confiance? Nous croyons que l'histoire du concept de pronostic peut
nous aider ä nous faire une opinion dans ce debat, aussi ancien que la
medecine elle-meme.

A notre epoque, le pronostic est un acte medical conforme ä l'etymologie
du mot: c'est la prevision de revolution de la maladie et de son issue. Mais

nous allons voir que curieusement, dans la medecine ancienne, lä ou le

pronostic avait le plus d'importance, il differait grandement du nom qu'on
lui avait attribue et de son sens etymologique. Pour comprendre cela, il faut
etudier l'histoire du mot en latin et en grec, et l'on s'apergoit que, bien que le

vocabulaire ne soit pas fixe, la notion de pronostic dans la medecine ancienne

remonte, comrne on pouvait s'y attendre, ä la definition qu'en ont donnee

Hippocrate et ses disciples dans le traite du Pronostic et dans les Epidemies.
La formule classique se trouve dans Epid. I, 5, seconde constitution de

Thasos (II, 634, 6 Littre): Xkyeiv ta Jigoyevopeva, ytyvcooxsiv xa nagEOvxa,
ngoXkyeiv ra kaopEva, «Dire l'etat precedent, reconnaitre l'etat actuel,
predire l'etat futur». La suite du texte contient nombre de formules celebres:

«Prendre garde ä deux choses dans les maladies, etre utile ou du moins ne pas
nuire. L'art consiste en trois termes, la maladie, le malade, le medecin; le

medecin est le serviteur de l'art: il faut que le malade s'oppose ä la maladie
avec l'aide du medecin.»

Cette definition du pronostic s'accorde en tous points avec celle que
donne le traite du Pronostic en son premier paragraphe (II, 110, 2—4 Littre):
(le medecin obtiendra la confiance du malade) ngoytyviooxwv yag xal
ngoXkycov naga roten voakovai ra nageovra xal ra ngoysyovoxa xai ra
peXXovra eoeodat, «en reconnaissant d'un seul coup d'ceil et en predisant aux
malades leur etat present, leur etat passe et leur etat futur». Le pronostic ne
consiste done pas seulement ä prevoir, ä predire l'etat futur du malade, il
englobe le passe, le present et l'avenir, si bien qu'on a scrupule ä traduire

Tigoytyvtoaxoj et ngoXeyoj par «prevoir» et «predire», comme si le prefixe
Jigo- n'avait pas la meme valeur dans ces mots employes par Hippocrate que
dans la signification moderne du mot «pronostic». Dans le dernier cas, nous
avons traduit Tigoyiyvcooxco par «reconnaitre d'un seul coup d'oeil», et c'est

484



bien de cela qu'il s'agit, plutot que de previsions sur la guerison ou la mort. Le
medecin doit etre capable de reconnaitre d'avance, des l'abord, au prealable
toute la nature de la maladie, se prononcer du premier coup, des le premier
examen, embrasser dans son ensemble l'etat du malade, grace aux regies qui
sont consignees pour lui dans le traite. Et l'on sait que le pronostic
hippocratique est ires vaste: le medecin doit reconstituer toute la maladie
dans l'ensemble de son histoire, et pour cela examiner le visage, la position du

corps, les gestes des mains, les sueurs et l'etat de la peau, la nature des selles et
des urines, les vomissements et les crachats, les conditions speciales de temps
et de lieu, la nature de la saison par rapport ä ce qu'elle devrait etre, la qualite
des aliments, des eaux... etc. Comme dit Littre dans son introduction au
Pronostic (II, 108): le pronostic hippocratique se rapproche moins de notre
moderne diagnostic, base sur une exacte semiologie, que de ce qu'on appelle
«le flair», «le sens medical». Ailleurs, il dit aussi que cette consideration de

l'etat general du malade et de la marche que doit suivre logiquement la
maladie, etant donne l'etat tres rudimentaire ou se trouvaient l'anatomie et
la physiologie, etait «le seul moyen d'eviter de se perdre dans le dedale des

faits particuliers et des conjectures, d'eviter la routine et l'empirisme; la

prognose est la premiere construction scientifique que nous connaissions de

la medecine» (I, 455 L.).
Des affirmations peremptoires de ce genre sont toujours dangereuses, et

le moins qu'on puisse dire, c'est que cette appreciation de Littre est ambigue,
car d'une part il excuse Hippocrate de s'etre servi de la methode imparfaite
du pronostic eu egard ä l'etat peu avance de la science de son temps, et
d'autre part il fait l'eloge du pronostic hippocratique comme etant la

premiere forme scientifique de la medecine. En dehors du fait qu'on pourrait
lui objecter que les medecines qui ont precede la medecine grecque, Celles de

Mesopotamie et d'Egypte, avaient dejä de nombreux caracteres positifs et
meme scientifiques, ce dernier adjectif pose un probleme: que faut-il
entendre par «scientifique»? On peut comprendre le mot au sens large ou au
sens etroit; aus sens large, sont scientifiques tous les efforts que l'homme
a faits depuis les origines pour essayer de comprendre le monde et d'agir
sur lui, et ä ce titre on pourrait citer la medecine primitive, avec son
melange de magie et de connaissances reelles, comme une premiere
tentative de medecine scientifique, comme la science de cette epoque; au
sens etroit, le mot «scientifique» ne peut designer que la science experi-
mentale, et en medecine il ne peut s'appliquer qu'ä la medecine europeenne
ä partir du XIX° siecle.
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Littre, sans doute, n'allait pas jusqu'ä attribuer au pronostic hippocra-
tique la valeur de la medecine experimentale, mais plus recemment nous
avons vu cette opinion affirmee dans un ouvrage celebre, qui reste une des

meilleures introductions ä Hippocrate, Observation et experience chez les

medecins de la Collection hippocratique, de Louis Bourgey (Paris, Yrin, 1953).

Distinguant parmi les traites de cette Collection ceux qui se lancent dans des

speculations aventureuses (les traites des Vents, des Chairs, des Semaines, du

Regime) et d'un autre cote ceux qui pechent par empirisme et ne presentent
que des accumulations de faits sans aucune reflexion ou sans reflexion
valable (Maladies II, Maladies III, Affections internes, les traites qu'on
appelle «cnidiens» et ceux qui leur sont apparentes), l'auteur en vient ensuite
ä l'analyse des traites qui lui paraissent animes par une veritable pensee
medicale, c'est-a-dire par l'union de la pensee et de l'experience, et qui,
pense-t-il, ont du etre rediges par le groupe des medecins de Cos sous la
direction d'Hippocrate, le plus genial d'entre eux. L'analyse du pronostic
hippocratique est au centre de cette etude, et L. Bourgey, tout en lui
reconnaissant certraines imperfections (la negligence des causes, par
exemple), n'a pas d'expressions assez elogieuses pour cette attitude d'esprit.
Le vaste programme que represente le pronostic ainsi concju lui parait une

preuve de largeur de vues en meme temps que de rigueur, d'humilite devant
les faits; tout esL pris en compte, les moindres details comme l'ensemble, et le

medecin hippocratique arrive ä une comprehension intime de l'etre vivant,
considere ä la fois comme un tout et dans sa complexite. Nous lisons, p. 222:

«En lisant le Pronostic, et davantage encore les Epidemies I et III (car dans ce dernier

ouvrage on saisit directement le praticien dans l'exercice de son art), on se rend compte que

presque ä chaque fois, en face de la maladie ondoyante et diverse, un effort nouveau
d'intelligcnce est demande. Cet effort, qui tend ä reconstituer d'une maniere non pas
abstraite et generale, mais concrete et vivante l'histoire complete de la maladie, revet une
tres grande portee; par lui le medecin devient capable d'une vision d'ensemble, d'une idee

particuliere fondee sur les faits.»

Cette idee «concrete et particuliere» qui n'est pas «abstraite et generale»
caracterise peut-etre assez bien le pronostic hippocratique, mais il faut
reconnaitre qu'elle est plus pres du «flair» et du «sens medical» dont parlait
Littre (nous dirions aujourd'hui de la «metis» apres la belle etude de J. P.

Vernant) que de la veritable connaissance positive et scientifique. Quelles

que soient la bonne volonte d'un medecin et son attention en observant le

malade, il ne peut inventer tout seul une pathologie qui demandera des

siecles pour etre mise au point, et il ne peut pas non plus la trouver par hasard.
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Mais la veritable pensee de L.Bourgey apparait ä la fin de son ouvrage,
quand il s'efforce de definir la «medecine rationnelle» par opposition ä la
medecine theorique et ä la medecine empirique. Voici ce qu'il ecrit, p. 261:

«Une distinction devenue familiere ä certains penseurs contemporams, celle d'exphquer et
de comprendre, peut, transportee dans Ie domaine de la -vie, aider ä mieux saisir l'attitude
des medecins de Cos... (suit une critique du souci d'explication et de la recherche des

causes)

L'attitude de comprehension, laissant de cote tout recours ä des conceptions theo-

riques gcncrales, essa}erait de penetrer l'intimite de l'etre vivant en s'aidant de celui-ci
seulement, en saisissant par exemple ä la suite d'une reflexion prolongee que chaque partie
du corps est liee aux autres et les soutient; une telle connaissance peut sans doute n'etre
qu'une affirmation banale suggeree par la premiere observation venue, mais elle peut
expnmer aussi un savoir pense et vecu qui determine toute un mamere d'agir et qui est plus
riche et plus profond que sa traduction par les mots courants.»

Une telle conception n'a plus grand'chose ä voir avec la medecine, et meme
avec la science. Nous ne pensons pas que les diagnostics des maladies
infectieuses et les procedes d'anesthesie, d'asepsie, de lutte contre l'infection
aient pu etre trouves par un simple regard intuitif, si prolonge füt-il. Qu'on le

veuille ou non, la medecine est bien obligee d'avoir recours ä la raison
discursive, et cela etait vrai ä l'epoque d'Hippocrate comme ä la notre. Si

l'intuition joue en effet un role dans l'acte medical, elle ne peut s'exercer avec
quelques chances de surete que sur la base de toutes les connaissances

precises acquises par les generations anterieures et par le praticien lui-meme,
elle ne saurait en aucun cas les remplacer, p as plus que la «comprehension» ne

peut jouer le role d'une veritable explication.
Dans toute cette demonstration, il semble que L. Bourgey, comme il veut

ä tout prix rehabiliter le pronostic hippocratique et le presenter comme une
prefiguration de la medecine scientifique moderne, compte pour merites ä

Hippocrate des elements qui sont en realite les traits les plus negatifs de cette
ancienne forme de medecine. Ainsi, il loue les medecins de Cos d'avoir une
vue synthetique ou tout entre en ligne de compte: la saison, le lieu, les

habitudes du malade, la position de son corps, la couleur des urines, des

selles... etc. Mais e'est justement cet immense inventaire qui nous parait
manquer de rigueur et rendre toute syntfiese impossible, et qui plus est, dans

cette pratique du pronostic, tout est mis sur le meme plan: le fait que le

malade arrache les brins de sa couverture est sans doute le signe d'une grande
agitation, done d'une maladie grave, mais il ne contient pas autant de

precision que l'examen des urines. Hippocrate, en somme, met sur le meme
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plan les observations generates et les symptomes particuliers. U n'a pas le

sens de la specificite de la maladie. Nous ne disons pas cela pour diminuer ses

merites, mais pour essayer de voir quelle place il occupe exactement dans
l'histoire de la medecine.

Enfin, L.Bourgey ne peut s'empecher d'examiner (op. cit. pp. 238—251)

la coction, les crises, les jours critiques, les depots, les recidives, les

paroxysmes, et la theorie des humeurs, tous concepts qui faisaient la base de

la physiologic et de la pathologie ä cette epoque, et qu'Hippocrate, comme
tous les medecins de son temps, a admis2. Mais chaque fois notre auteur
s'efforce de demonter que lorsque ces concepts sont employes par Ilippo-
crate et son ecole, ce ne sont pas vraiment des theories, mais une maniere de

saisir les fails, si bien que la medecine moderne pourrait encore avoir interet ä

utiliser ces notions. C'est ainsi qu'il declare (p. 249) que la theorie des

humeurs a peut-etre des imperfections, mais qu'elle montre que ces medecins

avaient compris «l'importance pour la sante des masses liquides de l'orga-
nisme». On se demande ce que la medecine moderne pourrait tirer d'une idee
aussi vague, et il faut d'ailleurs ajouter que dans la medecine ancienne les

humeurs jouaienl un grand role, et les discussions ä ce sujet etaient
nombreuses et passionnees. C'etait ce que nous appelons un Systeme
empirique: quand on ne connait pas la cause d'un phenomene, on en imagine
une; les Grecs ont invente la bile et le phlegme comme les Egyptiens ont
imagine des souffles, et les Chinois des zones dans le corps humain. Toutes ces

notions n'ont aucnne realite anatomique ni physiologique, ce sont simple-
ment des instruments intellectuels que les savants de ce temps se sont forges

pour pouvoir faire de la medecine en suppleant ä leur manque d'information.
Imaginer des humeurs ä la place des anciens demons, c'est dejä un progres,
mais ce n'est pas encore la cause reelle. II en est de meine des notions de crise,
de coction et de jours critiques: la medecine grecque est en progres sur ce

point par rapport aux medecines qui l'ont precedee, Celles de Mesopotamie et
d'Egypte, parce qu'elle considere la maladie comme un processus, et il est

probable qu'elle a tire cette idee de la physique ionienne, qui avait fait
notablement progresser les connaissances en analysant toutes sortes de

phenomenes astronomiques et meteorologiques comme des processus, des

series de causes et d'effets gouvernees par le principe des semblables ou le

principe des contraires. Mais il est evident qu'on essayait de fixer la crise en

compLant les jours (procede qui sera plus tard refuse par la medecine

romaine, mais reviendra en honneur au Moyen-Age) pour la bonne raison

qu'on ne connaissait pas la maladie, et encore moins sa cause. Littre a eu
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raison de souligner que cette idee d'une periodicite des fievres (qui est

presente aussi en Inde) a du etre suggeree par ce qu'il appelle <des fievres
remittentes et semi-continues des pays chauds», c'est-ä-dire les diverses
formes de paludisme. Mais toutes les maladies aigues ne sont pas periodiques,
et pourtant on cherchait partout la periodicite, car cela correspondait ä

certaines idees cosmologiques, et il est assez comique de penser qu'ä l'epoque
de Moliere, des medecins exergant en France et se reclamant d'Hippocrate
continuaient ä calculer les crises et les jours critiques alors que bien peu de

leurs malades, sans doute, devaient etre atteints de fievres paluslres.
Quant ä l'idee de la coction, eile est egalement d'origine cosmologique:

c'est le resultat d'une vaste analogie entre l'univers et l'homme, oü les

humeurs ä l'interieur du corps sont assimilees aux nuages et aux pluies,
obeissent aux memes lois de condensation et de rarefaction. L'equilibre des

humeurs, c'est la sante; celui de masses d'air, c'est le beau temps. Inverse-

ment, le derangement du Systeme donne la maladie dans un cas, l'orage dans

l'autre. Ces idees sont sous-jacentes ä toutes les conceptions des medecins du

temps d'Hippocrate, et le maitre de Cos lui-meme n'y a pas echappe. II est
vain de chercher ä distinguer les ecrits en montrant ceux oü la theorie tient
moins de place et ceux oü eile en tient plus, voire des traites qui ne
contiendraient que des faits accumules sans ordre, sans aucune theorie. Le

propre de l'empirisme, nous le savons, c'est toujours de superposer ä la
collecte des faits des echafaudages de systemes completement arbitraires, et
en l'occurrence, dans la medecine ancienne, des analogies illusoires entre
1'homme et l'univers: comme on ne comprend pas ce qui se passe ä l'interieur
du corps, on cherche ä l'expliquer par la comparaison avec le monde
exlerieur. II faut done nous rendre ä l'evidence: le pronostic hippoeratique
n'est pas une prefiguration de la medecine moderne, c'est une Synthese de

toutes les observations cliniques qu'a faites Hippocrate, aide de ses fils et de

ses eleves (peut-etre faut-il voir dans cette mise au point de l'observation
clinique le principal apport qui a fait la celebrite du maitre de Cos, et cet

apport est inestimable), mais dans la mesure oü il repose sur un systeme
empirique, le pronostic prend place, avec la coction, les crises et les jours
critiques, parmi les theories qui ont remplace longtemps la science veritable
et qui l'ont empechee de se former.

D'ailleurs, pour etre juste, il faut renoncer aux idees trop schematiques,
et admettre que le pronostic hippoeratique n'est pas etranger ä la notion de

maladie et ä la recherche des causes. Nous avons dejä vu, dans un passage
celebre d'Epidemies I, que la medecine se composait de trois termes, le
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malade, la maladie, le mcdecin3. Done, meme dans un traite repute
«coaque», un traite qui est peut-etre d'Hippocrate, la maladie n'est pas
ignoree, eile est traitee sur un pied d'egalite avec le malade. On retrouverait
cette idee dans de nombreux autres passages, si bien qu'il apparait tout ä fait
artificiel d'opposer la «medecine de Cos», qui reposerait uniquement sur le

pronostic et se desinteresserait de la nature de la maladie, et la «medecine de

Cnide» qui chercherait seulement ä identifier des maladies sans se soucier du
malade. Nous retrouvons ici la difficile question des ecoles de medecine dans
la Collection hippoeratique, et en particulier la tentative qui a ete faite depuis
longtemps, ä partir du premier paragraphe du Regime dans les maladies

aigues, de reconstituer une «ecole de Cnide» dont les doctrines auraient ete

opposees en tous points ä Celles d'Hippocrate. II est facile de voir que Littre,
qui a fortement contribue ä accrediter cette theorie, a cede ä une illusion
historique: il a vu dans la polemique du premier paragraphe de R.M.A. le

meme debal qui opposait en son temps les createurs de l'anatomo-pathologie
comme Laennec, et ceux qui refusaient les nouvelles decouvertes en invo-
quant Ilippocrate et en sligmatisant les chercheurs par cette formule:
«Vous ne soignez que des maladies, nous soignons des malades.» Evidem-
ment, e'est bien plus beau! Mais il est heureux que cette formule hypocrite
n'ait pas triomphe, car si eile l'avait fait on ne compterait pas les millions de

malades qui auraient continue ä mourir d'appendicite, de rage ou de

tuberculose. II est evident qu'un debat entre «Coaques» et «Cnidiens» n'a
pas pu avoir lieu au Y° siecle avant J. C., puisqu'ä cette epoque, comme nous
sommes en train de le demontrer, la distinction entre diagnostic et pronostic
n'existait pas. Dira-t-on alors que les «Coaques» croyaient plus ä la medecine

d'expectation et que les «Cnidiens» etaient plus interventionnistes? C'etait
aussi une idee de Littre, mais l'examen attentif des textes prouve qu'il n'en
est rien, que dans les traites supposes «coaques» les incisions et cauterisations

sont aussi nombreuses et douloureuses que dans les traites consideres

comme «cnidiens», et inversement on trouve les memes prineipes d'expectation

dans les uns que dans les autres (crises, jours critiques). Tout cela est
normal, aucun medecin, aucune ecole de medecine ne pouvait ä cette epoque
anticiper sur la medecine de l'avenir. II se revele d'ailleurs que Littre n'a pas
ete le premier ä faire cette hypothese sur l'opposition entre les ecoles de Cnide

et de Cos, et qu'ä chaque epoque les historiens de la medecine ont imagine ce

debat ä l'image des debats qui agitaient les medecins de leur temps: un
chercheur anglais, I. M. Lonie, qui avait commence par concacrer des etudes

tres precises au probleme de Cnide et Cos dans la Collection hippoeratique, a

490



montre ensuite que cette idee etait due en realite aux historiens de la
medecine, d'apres la conception qu'ils se faisaient de la science4; pour Daniel
Le Clerc (Geneve, 1696), Hippocrate a cree la medecine parce qu'il a su allier
«la raison des philosophes» ä l'experience des Asclepiades, tandis que les

Cnidiens etaient des empiristes (et cette idee remonte beaucoup plus haut,
puisqu'on la trouve dejä au XIV0 siecle chez le medecin italien Bertuccio, le

maitre de Guy de Chauliac); pour J. H. Schulze (Leipzig, 1728), les Cnidiens

ont une conception theorique et generale de la therapeutique, tandis
qu'llippocrate sait mieux adapter le traitement aux cas individuels; au
XVIII° siecle Haller et Grüner estiment que les Cnidiens n'ont pas su diviser
les maladies et n'ont pas vu la maladie comme un processus; ce sera aussi

l'opinion de K. Sprengel (Leipzig 1789—92), qui voit les Cnidiens comme des

empiristes et de mauvais nosologistes, qui ont ignore le pronostic, la doctrine
des crises et de la coction, «la partie la plus admirable de la medecine

hippocratique», dit-il. I.M.Lonie conclut en disant qu'ä chaque epoque les

Cnidiens ont servi de faire-valoir ä Hippocrate, le medecin ideal qui n'est pas
tombe dans les defauts de l'empirisme, mais a su allier l'experience ä la
theorie. Tout cela, evidemment, vient de la conception aristotelicienne de la
science, mais ne contient aucun noyau historique5. II faut ramener ä ses

justes proportions la polemique du premier paragraphe du Regime dans les

maladies aigues: l'auteur (qu'il soit Hippocrate ou un autre) ne reproche pas
aux auteurs des Sentences cnidiennes d'avoir une nosologie (il cn a une lui-
meme), mais d'avoir une nosologie trop compliquee, de trop subdiviser les

maladies, et en meme temps d'avoir une therapeutique trop simple. II est
done partisan d'une nosologie plus simple et d'une therapeutique plus
differenciee6. Cette discussion prend place dans le cadre du pronostic
hippocratique, que pratiquent aussi bien l'auteur de R.M.A. que ses

adversaires7.
Une fois elimines les faux problemes qui ont longtemps occupe la critique

hippocratique autour de la question de «Cnide et Cos?», il faut reconnaitre

que dans toutes les parties de la Collection hippoeratiques, aussi bien dans les

traites qui doivent etre les plus proches d'Hippocrate et de ses disciples que
dans ceux qui doivent etre les plus eloignes, la recherche des causes tient une
grande place, ainsi que les tentatives pour identißer les maladies. On

pourrait citer de nombreux passages tires de VAncienne medecine, d"'Airs
Eaux Lieux, d'Epidemies II, de VArt, d'Affections, des Lieux dans l'homme,
de Nature de l'homme, des Maladies des femmes, qui sont de veritables
definitions du diagnostic8, et il ne faut pas nier que, meme dans les
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descriptions de maladies qui pretendent s'en tenir ä l'observation des

symptömes, des diagnostics sont souvent tentes. Ainsi, dans les Epidemies, le

paragraphe qui decrit le cas clinique est souvent termine par le nom de la

maladie, ou par des caractercs conventionnels qui indiquent une hypothese:
le malade a du guerir parce que les selles, les urines, les sueurs ont ete
abondantes, ou au contraire il est mort par suppression des selles ou des

urines. Si l'on met ensemble, dans les Epidemies I et III, les descriptions de

cas particuliers et les «constitutions» (xaxaGTaaiec,, etat clinique de toute
une region ä une epoque donnce), on trouve qu'IIippocrate a reconnu de tres
nombreuses maladies: le causus, la phrenitis, la phtisie, 1'angine, l'erysipele,
les aphtes, les tumeurs, les ophthalmies, l'anthrax, l'anorexie, l'hydropisie,
la peripneumonie, la pleuresie... mais il laut constater que ces maladies ne

sont pour lui que des faisceaux de symptömes, et qu'il ne les identifie pas
vraiment dans leur specificite. Ainsi, quelle est la difference entre un causus
et une phrenitis? Dans Epid. III, douzieme malade (III, 62—66 Littre), les

signes suivants du causus sont indiques: fievre intense, soif, nausee, langue
seche, diarrhee, insomnie, hallucinations, vomissements bilieux; une
description semblable se trouve au chapitre 6 (p. 82). La phrenitis a l'air d'etre
une forme plus grave du causus, d'ordinaire accompagnee de transports et de

delire (les phrenes sont consideres, c'est-a-dire le diaphragme, et c'est une
localisation archai'que de la pensee). Que recouvrenl ces deux noms de

maladies? Des typhus, des rickettsioses, des paludismes, des attaques
d'apoplexie, des maladies mentales? La confusion est totale. On comprend
pourquoi quand on lit ce que dit Hippocrate dans Epid. Ill, 17, quatrieme
malade (III, 118, 5L.): malade atLeint de phrenitis, les sueurs et les

convulsions causerent la mort. Le medecin ne voit pas que les sueurs et les

convulsions sont des effets de la maladie, il les confond avec la cause, il inet
tout sur le meine plan. De meme, ä cote de maladies neltement reconnues, il
cite les maux de gorge, l'alteration de la voix, les insomnies, les indigestions,
la soif... Les symptömes et les diagnostics sont melanges. II y a done une
tentative pour trouver les causes des maladies et pour fonder une vetable
nosologic, mais cette tentative n'aboutit pas, faute d'une anatomie et d'une

physiologie suffisamment avancees. Le «point de vue synthetique» du

pronostic hippocratique n'est pas un avantage, un ideal que les medecins

devraient rechercher meme ä notre epoque, c'est un defaut, un pis-aller, tout
ce que pouvait claborer une medecine qui etait encore entierement qualitative,

qui ignorait la mesure (de la fievre, par exemple), et n'avait pas de

moyens d'investigation suffisanls pour identifier les maladies, meme si eile
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sentait que c'etait necessaire. Hippocrate a jete les bases de la clinique, mais
il n'en etait encore qu'au tout debut de cette evolution.

Naturellement, c'est dans les traites chirurgicaux et gynecologiques que
le medecin hippocratique se rapproche le plus du diagnostic au sens moderne
du mot, parce que la, la cause est apparente, au moins dans les meilleurs des

cas. On a tres souvent souligne (malgre le desordre dans lequel nous sont

parvenus les traites, et quelques ignorances anatomiques peu explicables)
l'admirable description de la Chirurgie des membres qui se trouve dans
Fractures et Articulations, ainsi que dans le traite des Blessures de tete. II
s'agit par exemple, dans ce dernier ouvrage, de distinguer si l'on a affaire ä

une contusion, une fracture ou un enfoncement cränien, et c'est dans ce texte
(chapitre 10, III 214, 2 L.) qu'on trouve le seul cas, dans la Collection

hippocratique, oil l'expression diäyvcootv jiotEtadat est employee exacte-
ment dans le sens moderne de «faire un diagnostic»: «Trouve-t-on l'os
denude de la chair et lese par le coup, on diagnostiquera d'abord l'etat
de l'os en examinant quelle est la grandeur du mal et quelle operation
il exige.»9

En gynecologie, le medecin ancien est gene par le fait qu'ä cette epoque on
n'osait pas examiner les femmes, on ne faisait que les interroger, et on
employait des sages-femmes dans les accouchements. Des trois moyens
d'investigation dont dispose le medecin ancien, l'interrogation du malade,
l'examen, la palpation (et il y a des tentatives d'auscultation dans le

troisieme livre des Maladies), le gynecologue ne pouvait done fonder son

diagnostic que sur l'interrogation. Neanmoins on voit Maladies des femmes,
I, 62; II, 133, 138) que le medecin commence toujours par des purgations et
des saignees, c'est-ä-dire qu'il suppose d'abord que la maladie a une cause
humorale qui interesse le corps tout entier, puis, si ce premier traitement n'a

pas d'effet, il suppose qu'une partie a ete lesee, et il intervient par des moyens
mecaniques (bätonnets, suppositoires, fumigations). II n'y a done pas lieu,
une fois de plus, d'opposer ä ce sujet le point de vue general au point de vue
particulier.

Dans les maladies internes, le traite de 1'Art, c. 11 (VI, 20 L.) reconnait

que le diagnostic est plus difficile que dans les maladies externes, mais «ce qui
echappe ä la vue du corps est saisi par la vue de l'esprit». On le voit dans les

autres traites, le raisonnement doit logiquement suivre l'examen du malade.
Et au besoin, ajoute notre auteur, si la nature se refuse ä lui fournir des signes,
le medecin peut les provoquer, en faisant prendre au patient des vomitifs ou
des purgatifs, en lui faisant faire des exercices pour juger de sa respiration et
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de sa siieur. Nous avons done ici un remarquable exemple de diagnostic
provoque.

En somme, on pourrait dire sans exageration que le diagnostic existe
depuis le debut de la medecine, mais qu'il n'a ete vraiment mis au point qu'au
XIX" sicclc. La medecine lai'que est nee ä Babylone des 1700, et peut-ctre
bien avant ä Sumer, des la fin du III" inillenaire. De meine en Egypte, les

grands papyrus medicaux datent de 1550 (Papyrus Edwin Smith) et de 1250

(Papyrus Ebers) avant J.C., mais ils transmettent des connaissances qui
sont certainement plus anciennes, qui remontent meme peut-etre jusqu'ä
l'epoque des grandes pyramides. Or, il se trouve que la schema d'une tableLte
akkadienne ou celui d'un papyrus egyptien est toujours le meme: symp-
tomes, diagnostic, therapeutique, pronosLic. C'est dejä le schema de description

des maladies qu'on trouve dans la Collection hippoeratique, et que
certains ont appele «enidien», mais il ne saurait etre attribue ä la seule «ecole
de Cnide» ni ä la seule medecine grecque. A vrai dire, c'est le schema logique,
il ne saurait y en avoir d'autre, puisqu'il reproduit tout simplement l'ordre
chronologique de Facte medical. Ce schema a-t-il ete invente en Egypte ou en

Mesopotamie? C'est difficile ä dire, mais ce qui est certain, c'est que les Grecs
Font emprunte des civilisations du Proche-Orient, comme une bonne partie
de leur medccinc, comme une bonne partie de leur civilisation. Or, ce schema

nomme la maladie, il comporte un diagnostic. Sans doute, ä cette epoque, ce

diagnostic ne pouvait-il pas etre plus precis que celui d'Hippocrate, il
nommait les maladies seulement par une convergence de symptomes et
certaines localisations, et les historiens de la medecine ont heaueoup de mal
aujourd'hui ä se mettre d'accord sur les maladies dont parlent les medecins

babyloniens ou egyptiens, meme avec l'aide de l'etude des momies. Le

pronostic hippoeratique englobe le diagnostic, il ne lui est pas systema-
tiquement hostile. Dans les trois moments qu'il pretend reunir, rappeler le

passe de la maladie, dire son present, predire son avenir, c'est le deuxieme
moment qui correspond ä notre moderne diagnostic10. C'etait lä le moment
essentiel de la medecine, mais il a fallu le travail de vingt-trois siecles pour en
prendre conscience, et ce n'est pas la theorie du pronostic comme «vision
synthetique» qui a pu faire avancer les choses, au contraire. Cette theorie
n'etait qu'une theorie empirique, comme les nosologies arbitraires qu'imagi-
naient ä cette epoque d'autres medecins, ä Cnide ou ailleurs. L'histoire de la
medecine nous enseigne, entre autres, que la science ne progresse jamais par
des theories, des systemes, mais toujours par le retour aux faits, et par
l'elaboration de theories qui emanent des faits eux-memes. C'est sans doute
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ce qui s'est produit pour Hippocrate: il n'a invente ni la theorie des humeurs,
ni celle des crises et des jours critiques, mais il a du remporter certains succes

grace ä sa methode d'observation clinique. Ensuite, il s'est passe ce qui se

passe toujours: l'observation vivante est devenue dogmatisme, elle s'est
heurtee ä d'autres dogmes et a du etre remplacee par d'autres observations.
Quant ä l'hippocratisme moderne, qui pretend revenir ä l'art du pronostic en

negligeant les causes des maladies, refuser les antibiotiques et soigner par les

plantes, ce n'est rien d'autre qu'une reaction contre la medecine experimen-
tale, qui n'a rien ä voir avec l'Hippocrate historique. C'est de cette medecine

pretendüment «naturelle» qu'il a fallu sortir pour inventer enfin une
methode permettant de soigner les gens et de sauver des vies.

Notes

1 Nous nous sommes surtout servi des Histoires de la medecine de A. Castiglioni, trad. J.Ber-
trand et F.Gidon, Pans 1931; C. Lichtenthaeler, trad.de l'allemand par Denise Meumer,
Artheme Fayard 1978; M.Bariety et C.Coury, Les grandes etudes historiques, A. Fayard
1963.

2 Que tous les medecms de la Collection hippocratique aient admis l'importance des saisons, de

la coction, de la crise et des jours critiques, c'est ce que nous nous sommes efforce de montrer
dans notre outrage Cnide et Cos? Essai sur les doctrines medicales dans la Collection

hippocratique (Les Belles Lettres, 1981). II nous a semble qu'il fallait renoncer ä 1'opposrtion
traditionnelle entre les ecoles de Cmde et de Cos, et expliquer l'evolution de la medecine au
V° siecle en Grece par la substitution d'une physique d'origme eleatique (unite et
invariabilite des elements) ä une physique d'origme iomenne (mutations et opposition des

contraires).
3 D'ou l'expression «le triangle hippocratique», dont Madame Danielle Gourevitch s'est

servie pour lc titre de son ouvrage: Le triangle hippocratique dans le monde greco-romain,
Ecole frangaise de Rome, 1984, qui montre autant d'esprit critique que de penetration, et

permet de retablir sur bien des points la verite sur la medecine anciennne.
4 I. M. Lome: Cos versus Cnidos and the Historians, Part I, m History of Science XVI (1978),

Bucks-England, pp.42—75.
5 L'amorce de la «question cnidienne» se trouve dans la nosologic que Galien attribue aux

medecins cnidiens, et qui se trouve dans Affections internes, mais nous ignorons la source de

Galien, et il est fort possible que cette nosologie soit tiree du traite lui-meme; d'autre part,
Galien cite, en l'attribuant ä Euryphon, un passage des Sentences cnidiennes qui a de grandes
ressemblances avec Maladies II, 68. Cette indication est interessante, mais ne prouve pas
l'existence d'une «ecole de Cnide». Comme le dit W.D.Smith (Galen on Coans versus

Cnidians, Bulletin of History of Medicine, XLVII, Baltimore, 1973, pp. 569—585), la theorie
cnidienne est «auto-justificative»: elle tire ses preuves d'elle-meme, e'est-a-dire qu'elle n'est

pas prouvee.
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II est probable cjue, des Fantiquite, les empiristes et les dogmatistes ont invoque Ilippocrate
dans leurs discussions, et on imagine des «C.nidiens» en face de lui. Gaben a eu connaissancc
de ces debats, et les modernes ont ajoute leurs propres confusions ä Celles des anciens.
Ceux qui soutiennent encore Fcxistence de deux ecoles opposces tirent argument de la

dermerc phrase du Pronoslu, qui dit: «II ne faut pas demandcr les noms des maladies, car
toutes Celles qui se jugent dans les intcrvalles de temps indiqucs sont decrites dans ce livre,
car elles ont toutes les merries signes.» Cela veut-il dire que l'auteur du Pronostic est hostile ä

toute identification des maladies? Certainement pas, puisqiFiI nomine et decrit plusieurs
maladies dans son livre (tumour ä rh\pochondre, h^dropisie, empyeme, pcripneumonie,
cephalalgie, otite, angine...) et, comme le dit le eoinmentateur tardif Stephane le Sophiste

(in F. R. Diet/, Scholia in Hippoeratem, I, 231-32, Regimonti Prussorum 1834), Hippocrate
n'a pas cherehc ä nommer toutes les maladies mais a indiquer tous les signes, et ll en a fait son
livre. Autremeiit dit, il a ecrit uri traite de seiniologie, tandis que les hvres Maladies II, III,
Affections internes, sont des traites de pathologic. II ne faut pas faire d'un proccde de

composition une oppositon doctrmale.
Ancienne tnedeeme, 19; Airs Eaux Lieux, 4, 6, 8, 9, 12, 15,16, 20; Epid. II, 4, 5 («II faut aller ä

la cause, et ä Forigine de la cause»); Nature de Vkomme, 13 («Quand les causes sont bien

connues, il est facile de pronostiquer»); Affections, 25; Lieux dans rhomme, 31 («II faut

soigner les maladies ä leur origine, inettre fin ä rorigine de la maladie, et trailer»); Maladies
des femmes I, 17, 62, II 133; Nature des os, 12, 13.

Au contraire, dans Articulations, 58 (IV, 252, 15, L.) biayiyvioo^eiv est employe exaetement
au sens moderne de «pronoslic», tandis que les pronostics, les previsions, sont appeles

TigoQorjpuTa. La confusion du vocabulaire montre <jue ces notions ne sont pas hxees. II existe
un seul texte dans la Collection hippocratique oü diagnostic et pronostic ont Fair de s'opposer
comme a I'epoque actuelle, c'est dans le traite du Regime, III, 69 (VF, 606 L.), oü il est dit
que le mcdecin doit savoir prevoir (ngodiayvcoatz) Fimmtnence de la maladie, et diagnosti-

quer (diayvooig) si les aliments surmontent les exercices, ou le contraire. Mais il ne s'agit pas
vraiment de diagnostiquer une maladie: Fauteur est persuade quhl a trouve le moven
d'empecher les hommes de tomber malades, en designant exaetement le point oü Fequihbre
entre les aliments et les exercices est rompu, dans un sens ou dans Fautre.
Gaben dit qu'Erasistrate (VIII, 14 Kuhn) distinguait dans le pronostic hippocratique
VävdfivrjGiQ, rappel du passe, la diayvcooiq, examen de l'etat present, et la ngoyvioaic,, prevision
de l'avenir. S'il en est ainsi. le grand medecin d'Alexandne pourrait bien avoir hxe notre
vocabulaire des le III°siecle avant J. C. Cela est normal, si Fori songe que les Alexandnns ont
fait faire de grands progres a la medecine, grace au developpcmcnt de Fanatomie et de la

physiologic, rendu possible par Fautorisation des dissections, donnec par les rois Ptolemee.



Summary

Diagnosis and Prognosis in the time of Hippocrates and in ours

Nowadays, prognosis and diagnosis are clearly distinguished, but m the past it was not the
same. In fact, diagnosis recently broke away from prognosis, with which it was confounded
since antiquity. That happened thanks to the development of pathology, wich was made

possible b\ anatomy and physiology during the classic age. In the time of Hippocrates,
diagnosis was included m prognosis, and the physicians had no precise idea of specification of
diseases. There is no doubt they were searching for a real diagnosis, like their predecessors in
Bab\ Ionia or 111 Egypt, but they had no way to reach it. So the hippocratic prognosis is a

makeshift, an empirical theory, as well as the various classifications of diseases, which took
place in this time. Modern hippocratism is a mere reaction against experimental medicine, and
has 110 historical foundation.
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