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Il y a plusieurs manieres d’aborder I'histoire des maladies. Prenons
a titre d’exemple deux approches 2 premieére vue opposées et en
fait complémentaires: d’'un coté, lhistoire de la réalité des états
pathologiques dont souffraient dans le passé les populations
humaines; de l'autre, I'histoire de la conceptualisation de ces états.

Diversité des sciences étudiant les maladies

Plusieurs sciences ont pour objet principal I'étude des maladies : la
nosologie (science qui définit et classe les maladies), la pathologie
(science qui étudie les changements morphologiques morbides des
structures biologiques et le déroulement des processus
pathologiques dans l'organisme) et I'épidémiologie (science qui
étudie la fréquence et la répartition des maladies dans le temps et
dans I'espace). 1l faut y ajouter une discipline située 2 la frontiére,
entre la science, la technique et l'art: la clinique, branche de la
médecine qui diagnostique et traite les maladies. Bien entendu,
plusieurs autres disciplines, plus ou moins scientifiques, s’occupent
des maladies particulieres ou des problémes particuliers posés par
les maladies, mais leur orientation n’est que le reflet de la situation

JUL-OUT 1995 9



MIRKO D. GRMEK

10 MANGUINHOS

dans quatre approches globales. Un fait historique est tres
significatif : aux cours des trois derniers siécles, I'impact relatif de
ces approches différentes dans I'étude du méme objet a beaucoup
varié. La nosologie a dominé au XVIII®, la pathologie au XIX®,
tandis que notre siecle est décidément sous le signe de
I'épidémiologie.

Le destin des maladies

Comme l'a admirablement décrit Charles Nicolle, les maladies
naissent et meurent. Il y en a qui “naissent” par la modification des
rapports entre I’homme et les germes (par exemple le sida), par
I'exposition de I'organisme humain a4 des facteurs physiques et
chimiques nouveaux ou par des événements d’ordre génétique;
d’autres “meurent”, soit sans raison connue (par exemple la suette
anglaise), soit a la suite de mesures sanitaires (par exemple la
variole), soit parce que la cause physique ou sociale est éliminée
(par exemple le scorbut).

Toutefois, les maladies viennent toujours de quelque part et
ne disparaissent pas complétement et a tout jamais. C'est pourquoi
nous préférons parler de leur émergence et de leur déclin au
lieu de leur nouveauté et de leur disparition. Ce qui importe plus
que les situations extrémes d’apparition et de disparition sont les
variations de la fréquence et de la gravité des maladies.

Lors de mes recherches sur I'histoire du sida, jai dG aborder
le probleme des maladies considérées comme “nouvelles”. Des
la premiere définition clinique et épidémiologique du sida, le
public et les médecins eux-mémes se posent des questions sur
I'ancienneté de ce fléau. Il devenait rapidement évident que cette
maladie est, dans un certain sens, “nouvelle” et, dans un autre
sens, ne l'est pas. Pour répondre correctement a la question
concernant la “nouveauté” du sida, il a fallu réviser et définir
avec plus de précision la terminologie habituelle et remplacer la
notion de “nouveauté” par celle d’“émergence”.

Une maladie peut se présenter comme émergente dans au
moins cinq situations historiques différentes: 1. elle existait avant
sa premiere description mais échappait au regard médical parce
qu’elle ne pouvait pas étre conceptualisée comme entité
nosologique; 2. elle existait mais n’'a été remarquée qu’a la suite
d’'un changement qualitatif et/ou quantitatif de ses manifestations;
3. elle n'existait pas dans une région déterminée du monde et
y a été introduite a partir d’'une autre région; 4. elle n’existait
dans aucune population humaine mais affectait une population
animale; 5. elle est absolument nouvelle, le germe causal et/ou
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les conditions nécessaires du milieu n’ayant pas existé avant les
premieres manifestations cliniques. Dans un article publié en
1993, jai illustré cette classification par une série d’exemples
historiques.

De nombreuses maladies changent dans le temps, non
seulement quant 2 leur fréquence mais aussi quant a leurs
manifestations cliniques. La syphilis offre un exemple
extraordinaire du changement du tableau clinique d’'une maladie
au cours des siecles. Apparue en Europe sous sa forme vénérienne
a la fin du XV® siecle, cette tréponématose a été d’abord une
maladie trés aigué, pour prendre ensuite des allures plus
chroniques et des manifestations pathologiques les plus variées;
disparaissant enfin, grice aux traitements efficaces, comme une
endémie massive de certaines populations, tout en résistant
toujours sous des formes sporadiques.

L’éradication de la malaria n’'a pas réussi, mais du moins, une
grande partie de I'humanité n’est plus exposée a cette maladie.
Plus précaire encore semble étre la victoire sur la tuberculose.
D’autres grandes “tueuses” d’autrefois, telles que la peste, le
choléra et la lepre, sont maintenant “contrélées”, c’est-a-dire
maintenues dans des aires géographiques circonscrites. Elles
ne menacent plus la santé des habitants des pays a technologie
développée, mais ceux-ci sont maintenant exposés davantage
a certains facteurs pathogeénes chimiques (notamment la
pollution industrielle et des drogues nouvelles), physiques (par
exemple les radiations) et sociaux. Si les habitants des pays
“pauvres” subissent les famines et les maladies de carence,
ceux des pays “riches” souffrent d’'une malnutrition par exceés
et de maladies d'usure.

Dans le domaine des maladies mentales, I'évolution de la
symptomatologie clinique refléte les bouleversements de la vie
moderne, avec des exigences et des défis personnels accrus.

La pathocénose

L’histoire des maladies est étudiée le plus souvent en examinant
séparément, une a une, l'histoire de chaque maladie particuliere.
Tout en présentant des avantages indéniables, ce procédé a le
défaut de laisser dans 'ombre des faits importants qui concernent
les influences réciproques des maladies. En 1969, jai forgé un
concept particulier que j’ai nommé pathocénose. 11 désigne
I'ensemble des états pathologiques présents dans une population
a un moment donné (tout comme la biocénose est I'ensemble
quantifié de tous les étres vivants dans un territoire donné a un
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moment donné). La fréquence de chaque maladie dans une
population 2 un moment donné dépend, en plus de divers facteurs
endogenes et écologiques, de la fréquence de toutes les autres
maladies présentes dans cette population. La répartition globale
des morbidités particulieres tend vers un état d’équilibre qui peut
étre exprimé par des expressions mathématiques relativement
simples (avec la prédominance de la distribution logarithmique
normale). Une caractéristique intéressante de la pathocénose est
I'existence, dans toutes les populations étudiées, d’'un petit nombre
de maladies tres fréquentes et d'un nombre assez élevé de maladies
trés rares. Dans chaque population sévit, 2 un moment donné, un
petit groupe de maladies qui méritent 'épithéte de dominantes.

Les maladies dominantes

Dans les temps anciens, les grands fléaux épidémiques étaient la
peste, le typhus exanthématique, la fievre typhoide, la variole, les
infections virales de type grippal et, ne 'oublions pas, les famines.
Le choléra est survenue au siecle dernier. Ces maladies marquent
tres fortement le sort d'une population mais pendant une durée
relativement bréve. La peste est une zoonose qui affecte en premier
lieu les rongeurs. Le bacille qui la provoque s'est introduit dans les
populations humaine au moins 2 trois occasions historiques: au VI®
siecle (la peste dite de Justinien), au XIV® siecle (la “peste noire”
qui a sévi dans I’Ancien Monde sous forme d’épidémies récurrentes
jusqu’au XVII® siecle), et au XIX® siecle et au XIX® siecle (la peste
dite de Mandchourie qui, apres des ravages en Asie, en Afrique et
en Amérique latine, a pénétré au XX° siecle en Californie). Le
typhus exanthématique, la typhoide et la dysenterie accompagnent
la misere et surtout les guerres. La variole, la scarlatine, la diphtérie,
la coqueluche et la méningite ont décimé autrefois les populations
du monde entier, en frappant surtout les enfants. Le choléra,
endémique en Inde, fait depuis le début du XIX® siecle des
incursions épidémiques dans les autres pays. La grippe, infection
virale d’origine aviaire, revient réguliérement par vagues
pandémiques, dont la gravité varie de la terrible et meurtriére
“espagnole” (en 1918-1919) aux formes bénignes a létalité faible.
Les études épidémiologiques modernes montrent que certaines
maladies a évolution chronique, présentes de maniere plus
durable dans les populations humaines, dépassent par leurs
conséquences biologiques et socio-économiques les méfaits des
grands fléaux épidémiques. Ce sont notamment les formes
endémiques de certaines maladies infectieuses et parasitaires,
telles que la tuberculose, la malaria, la schistosomiase, la lépre,
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la maladie de Chagas, les filarioses, les salmonelloses et les
shigelloses, les maladies 2 transmission sexuelle (notamment la
syphilis), les hépatites et les infections dues aux streptocoques,
pneumocoques et méningocoques.

A notre époque, les succes dans la lutte contre les maladies
transmissibles “classiques”, les comportements alimentaires, la
pollution atmosphérique, le stress de ce qu’on appelle le
progres technique et l'allongement de l'espérance de vie ont
pour rangon la progression des maladies cardiovasculaires, des
cancers, de certaines maladies auto-immunes et des névroses
ainsi que l'apparition de maladies infectieuses d'un type
nouveau. Dans certains pays occidentaux, la mortalité attribuée
dans les statistiques aux maladies transmissibles atteignait de
pourcentages insignifiants. On croyait a une victoire définitive
de la médecine sur les “grandes tueuses”, mais la pandémie
du sida et le retour de la tuberculose obligent 2 une appréciation
plus humble des succeés obtenus. L’évolution de la morbidité
dans les pays industrialisés ne doit pas nous faire oublier que
les famines et les guerres, ces maladies sociales, et toute la
pathologie traditionnelle qui les accompagne, persistent encore
dans une grande partie du globe, sous des formes que les
conditions démographiques et les armes modernes rendent
particulierement atroces.

Les ruptures de pathocénose

Plus encore que par les changements de fréquence et d’allure des
maladies prises isolément, I'évolution historique de la morbidité se
manifeste par les bouleversements des pathocénoses. La
pathocénose de toute population tend vers un état d’équilibre, mais
des changements des facteurs externes peuvent produire des
ruptures qui donnent a cette tendance une direction diverse. Si, par
exemple, la maladie dominante de la pathocénose grecque 2
I'époque classique était certainement la malaria et celle de 'Egypte
pharaonique la schistosomiase, les populations européennes du
XIX¢ siecle souffraient en premier lieu de la tuberculose, affection
qui, au XX siecle, place fera a son tour la au cancer et aux maladies
cardiovasculaires. Des ruptures fondamentales de la pathocénose
se sont produites dans le monde méditerranéen au Néolithique,
aux temps héroiques de la Grece, a I'époque romaine, puis lors des
grandes migrations du Moyen Age et a la suite de la découverte du
Nouveau Monde. Notre siecle a connu la plus profonde rupture
pathocénotique de toute I'histoire de ’humanité.
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La transition épidémiologique et la transition de la santé

L'étude quantitative des maladies au sein d’'une population a
commencé par des recherches sur le nombre des victimes et sur
leur répartition diachronique lors des graves épidémies
pestilentielles. La science qui a pour objet cette étude a donc recu
le nom d’épidémiologie, mais ses intéréts ne se limitent plus aux
maladies infectieuses qui frappent dans un méme lieu et dans un
temps relativement court un nombre considérable d’individus.
L'épidémiologie étudie aujourd’hui, et tente de mesurer aussi
précisément que possible, la morbidité sous tous ses aspects. Dans
les pays industrialisés qui dominent aujourd’hui dans la recherche
scientifique, les changements profonds de la morbidité observée
font que les intéréts se tournent des maladies infectieuses vers les
maladies dites de dégénérescence et des maladies aigués vers les
maladies chroniques.

La plupart des populations humaines ont subi dans un passé
récent une transformation typique qu’on appelle transition
épidemiologique. Le terme a été inventé par le démographe
américain Abdel R. Omran qui a proposé, en 1971, un modele
particulierement éclairant de ce processus démographique. La
transition consiste dans une modification globale et une
diversification de la morbidité et un abaissement spectaculaire de
la mortalité, suivis d’'un abaissement de la natalité. Le décalage
entre I'abaissement de la mortalité et celui de la natalité produit
une sorte d’“explosion démographique” qui, tout comme le
changement de la longévité moyenne, influe profondément sur
la pathocénose des populations actuelles.

La transition passe par trois phases: au début dominent encore
les crises de subsistance et les maladies infectieuses a haute
létalité; dans la phase intermédiaire, les maladies épidémiques
sont progressivement controlées, 'amélioration de I'alimentation
change la vigueur physique et renforce les résistances
immunitaires contre les maladies transmissibles; dans la phase
finale interviennent de plus en plus les maladies dites de
dégénérescence et les états pathologiques liés au développement
de la technique (par exemple les accidents de la route, certaines
maladies professionnelles et des troubles psychiques particuliers).

Les premiéres études de la transition épidémiologique
concernent essentiellement les aspects démographiques,
c'est-a-dire I'impact des maladies sur la mortalité, la natalité et
le mouvement de la population. Mais n’est-il pas encore plus
intéressant de savoir quelle est I'influence de la morbidité sur la
qualité de la vie et non seulement sur les données quantitatives
telles que la longévité et la densité démographique? En fait, la
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transition essentielle est celle d'un régime de haute mortalité vers
un régime de haute morbidité. Les statistiques de la morbidité
qui prenent en considération des maladies sans issue funeste
méritent notre attention autant que celles des causes de la mort.
Les chercheurs qui ont voulu privilégier cet aspect de la
transformation récente de la démographie médicale se sont
trouvés devant le fait que le terme de transition épidémiologique
était déja pris dans une acception étroite. Il a donc fallu choisir
un autre terme, celui de transition de la santé pour désigner une
approche plus large, incluant I'étude longitudinale et transversale
de tous les facteurs qui déterminent I'état de santé. C'est depuis
quelques années a peine, apres la création de la Health Transition
Review en 1991, que cette nouvelle approche prend son plein
essor et relie heureusement 'épidémiologie et la sociologie.

La conceptualisation des événements pathologiques

La critique épistémologique actuelle dans le domaine médical
suggere qu’'un concept unitaire et universel de la maladie n’existe
pas. Tous les efforts historiques pour le définir ont échoué. Le
substantif maladie et l'adjectif pathologique sont des termes a la
fois vagues et ambigus. Deux confusions ont constamment brouillé
leur usage et leur analyse: d’'une part, la confusion entre le vécu de
la maladie et sa conceptualisation médicale; d’autre part, la
confusion entre la maladie et les maladies, c’est-a-dire entre la
détermination de ce qui sépare la maladie de la santé et le
découpage de I'ensemble des états et des processus pathologiques
en entités nosologiques.

La conceptualisation des événements pathologiques n’est pas
une induction simple a partir du vécu et de I'observable. Face a
la réalité changeante des phénomenes ressentis comme maladies,
nous les interprétons par des constructions théoriques qui sont,
a vrai dire, des modifications de nos idées préexistantes sous la
pression d’'un c6té de la connaissance des “faits” biologiques et
cliniques nouveaux et de l'autre coté des idéologies qui émergent
des transformations sociales.

La classification des maladies

La classification est I'une des étapes indispensables de
Iinvestigation scientifique. Dans I'étude des maladies, nous
constatons comme une caractéristique de 'époque contemporaine
le passage d'une classification nosologique, qui se veut “naturelle”
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et qui cherche 2 établir un systéme logiquement cohérent, a une
classification conventionnelle cong¢ue comme un outil de la
statistique médicale.

Les criteres de définition moderne des maladies se superposent.
Le critere étiologique, le plus satisfaisant, ne peut évincer le
recours aux critéres clinique, anatomique et biochimique. Une
difficulté supplémentaire vient du fait que les entités nosologiques
ne se situent pas toutes, dans I'élaboration du modele médical,
au méme niveau d’abstraction: il y a souvent confusion entre la
lésion, le symptdme et le signe, le syndrome, la diathese, le vice,
I'état pathologique et la maladie. Les contradictions internes dans
la définition des entités nosologiques éclatent en pleine lumiere
lors des tentatives d’informatisation du diagnostic médical. 11 est
donc généralement admis aujourd’hui qu’il est impossible, que
ce soit en principe ou a cause seulement de l'insuffisance de nos
connaissances, d’élaborer une classification naturelle, ou du moins
logiquement consistante, des maladies. Pour uniformiser les
données épidémiologiques en vue de leur exploitation statistique,
on a adopté, grice a des conventions internationales, une
classification “artificielle”, arbitraire mais répondant aux besoins
des services de santé publique. Cette classification possede
seulement des “zones de cohérence nosologique” juxtaposées et
se superposant partiellement.

Les débuts de la classification statistique internationale des
maladies remontent a I'adoption, lors d'une conférence a Chicago
en 1893, de la Nomenclature internationale des causes de déces.
Congue par Jacques Bertillon, elle servit d’abord de modeéle pour
uniformiser la statistique de la mortalité dans la ville de Paris.
L'usage de cette Nomenclature se répandit peu a peu dans le
monde entier. Malgré les améliorations qui lui furent apportées
successivement, elle restait d’'un intérét restreint, étant une simple
liste des termes a utiliser pour désigner, dans un certificat de
déces ou dans un tableau statistique, I’état pathologique considéré
comme la cause immédiate ou la cause initiale de la mort.
L’élaboration d’une Classification statistique internationale des
maladies, traumatismes et causes de déces fut 'une des premieres
entreprises de !’Organisation Mondiale de la Santé, fondée a
lissue de la Deuxieme guerre mondiale. Adoptée lors d'une
conférence internationale tenue a Paris en 1948, cette
Classification avait pour but de nommer tous les états
pathologiques et de les classer en un systéme. Le nombre total
des maladies, réparties en 17 grandes catégories, devait se limiter
a mille, car on avait décidé de les coder par un numéro 2a trois
chiffres. Les entités nosologiques étant en fait plus nombreuses,
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les rubriques de cette Classification groupaient donc souvent
plusieurs maladies sous le méme titre.

Les publications médicales des deux derniers siécles
contiennent la description d’environ 20.000 maladies, syndromes,
formes de traumatisme et infirmités dignes de porter une étiquette
particuliere. Toutefois, un grand hopital avec tous les services
spécialisés n’enregistre généralement pas plus de 800 diagnostics
différents et un médecin généraliste, méme tres avisé, se sert au
maximum de 300 diagnostics.

En 1993, exactement un sieécle apres l'adoption de la
Nomenclature de Bertillon, fut publiée a Geneve la dixieme
révision de la classification des maladies, la premiere qui aspire
a étre exhaustive: la Classification statistique internationale des
maladies et des problémes de santé connexes, 10° révision (ou,
en abrégé, CIM-10). Le nombre des entités nosologiques y est
considérablement augmenté et leur agencement est perfectionné
mais les incohérences fondamentales persistent.

Le modele médical de la maladie

Quand le médecin, le malade et ’entourage du malade
parlent de la maladie est-ce qu’il se référent vraiment a la
méme réalité? Pour rendre moins ambigu le concept général
de maladie, on réserve maintenant, dans la littérature
scientifique de langue anglaise, le terme de disease a la
conceptualisation de la maladie par les médecins (le “modele
médical” de la maladie), tandis que le terme d’ illness
désignerait I'expérience directe du malade, le “vécu” de la
maladie. Il y a aussi une différence entre se sentir malade et
étre reconnu comme tel, d’ou la nécessité d’introduire un
troisiéme terme, sickness, pour désigner la perception de la
maladie par I’entourage non médical de la personne affectée.
Il faudra introduire ces distinctions dans les autres langues,
au moins pour séparer le sens de disease de celui de l'illness.

En tant qu’'especes nosologiques, les maladies sont des concepts
aux contours arbitraires qui comme tels ne découlent pas
immédiatement de notre expérience vécue et qui varient dans
I'espace (diversités culturelles) et dans le temps (diversités
historiques). Les maladies définies par la médecine existent
seulement dans le cadre d'un systéme interprétatif de la réalité.
Elles sont des modeles explicatifs de la réalité et non pas des
éléments constitutifs de celle-ci.

Dés le début du XIX® siécle, la maladie en tant qu'espéce
nosologique cesse d’étre un faisceau de symptomes, constatés
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par I'examen clinique et attribués aux troubles d’équilibre des
humeurs ou de tension des structures solides, pour étre de plus
en plus congue comme une lésion locale dont les symptdmes
ne sont qu’une manifestation externe. La découverte
révolutionnaire des microbes pathogenes pendant la seconde
moitié du XIX® siecle, donna la priorité 2 la définition causale
des maladies. Puis on ajouta a la liste des facteurs pathogenes
le défaut inné du programme génétique.

La cause des maladies

Malgré tous les avantages du concept étiologique, on ne pouvait
pas nier que, méme en restant dans le domaine des maladies
infectieuses, la connaissance des propriétés des germes laissait de
coté des aspects essentiels de la maladie et n’arrivait méme pas a
expliquer complétement 'enchainement causal. Pourquoi certaines
personnes ne présentent-elles aucun symptdme morbide malgré la
présence des germes pathogeénes dans leur corps? Si 'infection
spécifique définit la maladie, comment expliquer I'existence des
“porteurs sains”? Le méme bacille de tuberculose provoque dans
un organisme des inflammations a caractere éminemment exsudatif
et dans un autre des inflammations prolifératives. Le “terrain
biologique” faconne donc la maladie autant que le germe. La
maladie est “causée” autant par la prédisposition de I'organisme
que par le facteur qui I'a déclenchée.

Est-ce vraiment autant, ou moins, ou méme plus? Un débat
passionné autour de ces questions accompagne la recherche
médicale au moment du passage du XIX® au XX° siecle. La
découverte de divers phénomenes immunologiques, notamment
de l'allergie, semble prouver que la maladie n’est pas, comme
le voudraient les bactériologistes orthodoxes, un phénomeéne
passif, subi par l'organisme a la suite de l'exposition a un
facteur venu de l'extérieur mais, bien au contraire, un
phénomene actif produit par 'organisme et déterminé par son
état préexistant a l'infection. La cause de la chute d’'un corps,
déclare Ottomar Rosenbach en 1891, n’est pas le fait de I'avoir
laché ou jeté mais son poids intrinseque. De méme, la “vraie
cause” de la maladie ne serait pas le germe ou l'action d'un
facteur chimique ou physique néfaste mais la disposition du
corps et le role des microbes dans la pathogenese ne serait
pas foncierement différent de celui que la pathologie classique
attribuait a l'excitation. C'est a la suite d’'un raisonnement
semblable que, au début de notre siécle, Friedrich Martius
fonde la pathologie constitutionnelle. Selon lui, le facteur central
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de la pathogenése serait la constitution. Définie comme
I'ensemble des penchants spécifiques d’'un organisme, la
constitution serait 2 la fois innée dans ses traits essentiels et
modifiable dans les détails par les influences externes.
Malheureusement, des réflexions scientifiquement tout a fait
légitimes sur la signification médicale de la constitution ont été
perverties par le darwinisme social et exploitées dans le contexte
idéologique du nazisme et du fascisme.

Deés sa premiere formulation explicite, la pathologie
constitutionnelle était intimement liée aux théories sur I'hérédité
et sur I'évolution des especes. Personne ne mettait en doute le
fait que certaines maladies peuvent se transmettre par la voie
génétique, mais jusqu'aux dernieres décennies du XIX® siecle la
plupart des idées sur ce sujet étaient confuses et erronnées. Tout
d’abord, on ne distinguait pas les maladies héréditaires au sens
strict des maladies congénitales acquises pendant la grossesses.
Ainsi, par exemple, la syphilis congénitale passait pour un mal
héréditaire. Conformément a la théorie de Lamarck et a
I'enseignement de Darwin lui-méme, on pensait que des maladies
peuvent, en tant que caractéres somatiques acquis, naitre par
I'influence du milieu et se perpétuer par la transmission
héréditaire. Le concept de dégénérescence servait a donner une
explication biologique a des phénomeénes morbides d’ordre social.
La critique de I'hérédité des caractéres acquis oblige a réduire
enfin le nombre des maladies héréditaires a celles dont une sorte
de “germe interne”, une entité au départ fictive appelée gene
(1911), réside dans les cellules germinales d’au moins un des
parents. On définit ainsi par exemple I'hémophilie, en trouvant
dans les arbres généalogiques des familles royales la preuve de
son mode de transmission.

La controverse sur la primauté des causes externes ou internes
de la maladie avait abouti a des critiques épistémologiques de
la notion méme de cause, aux propositions de son remplacement
par la notion de condition et aux interprétations plurifactorielles
des événements morbides. Si un germe spécifique est la condition
nécessaire de telle ou telle maladie en question, il n'en est pas
pour autant la cause suffisante. Selon plusieurs auteurs, la notion
de cause de maladie n’a pas de valeur scientifique. La maladie
se manifeste quand se réalise une constellation de conditions
appartenant aussi bien au milieu externe qu’a l'organisme
lui-méme.
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Le siége des maladies

La lésion qui, d’apres la définition anatomo-clinique, caractérise la
maladie, est forcément située dans une partie déterminée de
I'organisme. Dans la recherche de sa localisation, le regard se
tourne vers des structures de plus en plus fines: de la pathologie
organique du XVIII® siecle (Giambattista Morgagni), en passant par
la pathologie tissulaire du début du XIX® siecle (Francois Xavier
Bichat) a la pathologie cellulaire du milieu du XIX® siecle (Rudolf
Virchow), pour aboutir a la pathologie moléculaire de nos jours.
Dans les exposés de pathologie morphologique, on part encore
aujourd’hui le plus souvent de la supposition que la structure
malade n'est pas en premier lieu l'organisme, mais la cellule,
congue comme la porteuse en grande partie autonome de la vie.
L'investigation va plus loin, au-dela des structures cellulaires, vers
un monde de qualités chimiques pour y découvrir de nouveau une
architecture dont les caractéristiques structurales déterminent les
phénomenes subcellulaires.

La mise au point de nombreux tests, soit chimiques au sens
classique, soit sérologiques, permet non seulement de déceler
des états pathologiques préalablement définis par d’autres moyens
mais aussi de conceptualiser et de définir des maladies nouvelles.
On constitue ainsi toute une classe de maladies qui, par définition,
consistent en la déviation d’'une particularité chimique de
I'organisme. L'idée simpose donc que les maladies, toutes les
maladies ou du moins un grand nombre, pourraient se réduire
en derniere analyse a des “lésions biochimiques”. On tente
d’expliquer tous les symptomes cliniques, apparemment tres
divers et généralisés dans l'organisme, par des lésions chimiques
locales, résultant des réactions entre certaines molécules et les
récepteurs cellulaires spécifiques. Depuir triomphe de la
bactériologie médicale, de nombreux chercheurs pensent que les
germes pathogenes agissent, eux aussi, par la production de
molécules particulieres qui “empoisonnent” sélectivement
certaines cellules. Les expériences d’Emile Roux sur la toxine
diphtérique jouent a ce propos un réle paradigmatique.

La notion de pathologie moléculaire se développe pendant la
premiére moitié du XX siécle selon trois axes qui s’entrecroisent
sans se confondre en une vision unifiée: les théories sur la nature
colloidale des structures vivantes, le progrés des connaissances
sur les enzymes et sur les cycles métaboliques et surtout, la
découverte de la dépendance génétique de certains troubles du
métabolisme. Des 1908, le médecin anglais Archibald Garrod
forge le concept d'erreur innée de métabolisme et affirme que
certaines maladies, notamment I'alcaptonurie (maladie définie par
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la présence dans les urines dun produit métabolique anormal)
ne sont rien d’autre que l'absence d'une enzyme de a 'anomalie
d’'un ou de plusieurs genes.

Il y a quelque chose de paradoxal dans le fait que
Papprofondissement de lidée de localisation détruise au XX°
siecle l'ancienne tendance vers le solidisme. Lorsque Heinrich
Schade, dans les années 30, formule les principes d'une pathologie
moléculaire, il rejoint en fait 'hnumorisme prévirchowien. Selon
lui, le siege primordial des maladies n’est ni dans les organes,
ni dans les cellules, mais dans les molécules, plus précisément
dans les structures colloidales du protoplasme.

L'antinomie entre la fonction et la forme ne trouve pas une
solution définitive dans le succes de la notion de “lésion
chimique”, congue comme le changement des propriétés d’une
fluide. Le role de la structure revient au premier plan lorsque,
en 1949, le chimiste américain Linus Pauling utilise le terme de
maladie moléculaire, en expliquant une maladie héréditaire grave,
I'anémie falciforme, par une modification particuliere de la
conformation spatiale de la molécule d’hémoglobine. Une
perspective nouvelle s'ouvre avec I'essor de la biologie moléculaire
qui relie de manieére révolutionnaire la biochimie des
macromolécules, la génétique et la théorie de l'information.

Le tout est plus que la somme de ses parties

Le succes pragmatique du réductionnisme n’a jamais réussi 2
détroner les interprétations globalistes des phénomenes vitaux.
Des le début du XX¢ siecle, une nouvelle forme de vitalisme gagne
des adeptes non seulement parmi les médecins praticiens mais
aussi chez les chercheurs physiologistes et pathologistes.
Encouragés par la révolution dans les idées sur la matiere, 'espace
et la causalité, notamment par I'essor de la physique quantique et
les théories sur les systemes intégrés, les biologistes cherchent a
dépasser les explications mécanicistes classiques et a compléter
I'analyse morphologique et fonctionnelle réductrice par des
approches dites holistiques. Appliqué aux sciences de la vie, le
terme holisme, forgé en 1926 par 'homme d’Etat sud-africain Jan
Christiaan Smuts et popularisé surtout par les publications du
biologiste anglais John Scott Haldane et du psychiatre suisse Adolf
Meyer désigne la doctrine qui applique systématiquement le
postulat qu'un ensemble intégré n’est pas seulement la somme de
ses parties. Comme tout étre vivant, 'homme est un systéme
organisé selon un schéma hiérarchique a plusieurs niveaux
d’intégration. Du point de vue holiste, 2 chaque niveau émergent
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des propriétés et des lois qui, tout en respectant les propriétés et
les lois des niveaux inférieurs, ne sont pas le résultat d’une simple
addition. Si l'organisme n'est pas la somme de ses parties, la
maladie n’est pas, elle non plus, la somme des états et processus
pathologiques locaux. La lésion locale, située a un niveau
hiérarchique inférieur, n’est qu’'un des aspects de la maladie; la
réaction généralisée a la lésion est, du point de vue des intéréts
vitaux de l'individu, beaucoup plus importante. En fait, la 1ésion ne
devient pleinement maladie que par la perturbation de la
régulation biologique et affectant I'organisme dans sa totalité. La
définition de la maladie doit donc étre organismique et dynamique.

En pathologie contemporaine, on peut distinguer deux
principaux courants holistiques: I'un se présente comme une sorte
de retour sophistiqué a la tradition du vitalisme, l'autre est un
approfondissement des réflexions et des préceptes
méthodologiques d’Emmanuel Kant et de Claude Bernard. Nous
comptons parmi les représentants du premier courant tous ceux
qui, pour expliquer la téléonomie organismique et la dialectique
des rapports entre la santé et la maladie, font appel 2 un principe
immatériel, tels que I' entéléchie d’Aristote, réintroduite dans les
sciences de la vie par le néovitalisme de Hans Driesch, et 'Ame
des scolastiques, cachée le plus souvent sous des termes 2
résonance plus scientifique. Le second courant, trés en vogue
aujourd’hui, englobe les chercheurs et les praticiens les plus divers
qui, tout en admettant I'existence et méme le role incontournable
des mécanismes mis 2 nu par la pathologie cellulaire et
moléculaire, pensent que les caractéristiques essentielles des
maladies résident dans les perturbations des processus
d’intégration et d’homéostasie.

Tout comme les recherches de laboratoire sur les enzymes et
les cycles biochimiques, l'observation clinique en endocrinologie
et en allergologie pousse vers un nouvel humorisme. En France,
son principal promoteur a été Charles Richet. Mais la renaissance
de la médecine humorale a pris un mauvais pli en accordant
trop d'importance a I'état colloidal du protoplasme. En Allemagne,
Karl Ludwig Aschoff a fondé, entre les deux guerres, une
importante école de pensée médicale qui combine différentes
approches holistiques pour conceptualiser la maladie comme
relation perturbée entre l'environnement et la constitution
individuelle.

Au plus haut niveau hiérarchique, l'intégration de I'organisme
s'opere indéniablement par l'intermédiaire du systéme nerveux.
Les expériences et les idées des physiologistes russes Ivan M.
Setchenov et Nicolas E. Wedensky ont été a lorigine d'une
nouvelle facon d'étudier le systéme nerveux comme source des
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maladies les plus diverses. Ivan P. Pavlov analyse l'activité réflexe
et montre son influence capitale sur toutes les réactions vitales,
y compris les manifestations pathologiques. Deés les premiéres
années du XX° siécle, le pathologiste allemand Gustav Ricker
congoit une pathologie des relations dans laquelle le systeme
nerveux tient la place centrale. Selon Ricker, la maladie est un
cercle vicieux qui s’installe dans les relations entre les membres
de la triade nerfs-humeurs-cellules.

La doctrine de Ricker inspire le physiopathologiste soviétique
Alexei D. Speransky qui, en réduisant la triade au couple
nerfs-tissus, propose un mariage de l'ancien solidisme avec la
neurologie de I'école de Pavlov. Dans le rapport dialectique entre
les nerfs et le reste du corps, la premiére composante explique
l'atteinte systémique, la seconde les phénomenes locaux. La
maladie, dit Speransky, est “la réponse de l'organisme 2
'excitation, réponse qui, sous la direction du systéme nerveux,
réalise des phénomenes biologiques nouveaux”.

On a noté que la pathologie cellulaire de Virchow correspond
au modele de I'Etat démocratique dont il était, s'opposant 2
Bismarck, un partisan fervent et que la neuropathologie de
Speransky, comme I'a dit joliment Jean Starobinski, “est a I'image
d'une société innervée par un parti unique”.

Pour plusieurs auteurs contemporains, la maladie n’est qu'une
tentative avortée d’adaptation, une vie aux limites des capacités
d’adaptation. La notion d’adaptation organismique est étroitement
liée aux notions de régulation et de maintien des normes propres
a un systeme. La plupart des théories actuelles de pathologie
générale sont en fait I'élaboration des idées de Walter Cannon
sur I’homéostasie. Certes, le modeéle des ordinateurs et des
machines modernes munies de dispositifs de communication et
de contréle permet d’enrichir le concept de maladie et d’en
donner des définitions empruntées a la cybernétique, mais dans
I'essentiel on constate — comme l'a fait déja Cannon et méme,
quoique embourbé encore dans la gangue de la terminologie de
son temps, Claude Bernard — que la maladie consiste en une
altération des mécanismes d’homéostasie qui rendent I'organisme
incapable de s’adapter aux variations du milieu.

Le psychisme

La notion ontologique classique de la maladie et le modéle
réductionniste moderne font du malade un étre passif, un patient
qui subit dans son corps, soit une entité étrangére a sa nature
intrinséque, soit des processus pathogenes déterminés par des lois
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générales. Pourtant les rapports entre les soignants et les malades
ont toujours été influencés par la conviction que chacun est dans
une certaine mesure responsable de ce que lui arrive et que le
patient est aussi, partiellement au moins, I'agent de sa maladie.
L'opinion populaire a toujours attribué aux passions et a la volonté
le pouvoir d'intervenir dans la geneése et dans le décours des
maladies. L'enseignement des philosophes et moralistes anciens,
notamment des stoiciens, attribuant a la dysharmonie de I'ame
l'origine de la dyscrasie du corps, a survécu durant des siecles et,
aprés une éclipse passagere dans la médecine scientifique de la
seconde moitié du XIX® siecle, revient au XX° siecle sous des
formes nouvelles.

Cest par le biais des névroses, notamment par I'étude de
I'hystérie de conversion, qu’on détecte un lien causal précis entre
les désordres psychiques et les symptdmes corporels. L'invention
de la psychanalyse par Sigmund Freud dans les premieres années
de notre sieécle ouvre des horizons nouveaux. La causalité
psychique échappait au regard scrutateur des cliniciens parce
qu’elle se situe en dehors, ou plutét au-dessous, de la conscience.
Par sa découverte de la signification de certains symptdmes dans
le vécu personnel du malade, la psychanalyse influence
aujourd’hui toutes les branches de la médecine.

La doctrine qui porte le nom de médecine psychosomatique
s’inspire de la psychanalyse mais se présente plutdt comme la
continuation de I'anthropologie médicale et de la neuropathologie
holiste. Ainsi, par exemple, Gustav von Bergmann enseigne dés
1912 une “pathologie fonctionnelle” et montre comment des
désordres psychiques perturbent le systeme neurovégétatif et
peuvent provoquer par cette voie par exemple l'ulcére gastrique
ou I'hypertension artérielle. Victor von Weizsicker souligne, dans
son “anthropologie médicale”, le réle de la constitution, de la
personnalité et de la biographie. De méme que Karl Jaspers et
Michael Balint, Weizsicker attire I'attention sur le fait que, dans
le classique triangle hippocratique (maladie-patient-médecin), le
médecin participe 2 la détermination du mode d’expression de
la maladie. Si Franz Alexander, I'un des fondateurs de la médecine
psychosomatique insiste sur la priorité du psychisme, il admet
en méme temps son conditionnement héréditaire, endocrinien et
neurologique. La plupart des doctrines psychosomatique veulent
concilier la psychanalyse freudienne avec la réflexologie
pavlovienne. Le psychisme, disent les auteurs de cette obédience,
n’est jamais hors de cause mais il n’est non plus jamais seul 2a
intervenir.

Quant a la maladie mentale, c'est-a-dire aux états jugés
pathologiques mais ne comportant aucune lésion organique



DECLIN ET EMERGENCE DES MALADIES

primaire ou concomitante, une controverse tenace sépare, dans
les temps modernes, ceux qui veulent expliquer tous les désordres
psychiques et tous les comportements anormaux par les altérations
de leur substratum physico-chimique de ceux qui croient 2
Iautonomie du psychisme ou, du moins, a la nécessité
méthodologique de définir les maladies mentales par des critéres
purement psychiatriques. Depuis Esquirol, Falret et Kraepelin, de
nombreux auteurs ont tracé les tableaux cliniques des psychoses
et des névroses, en les classant d’apres les criteres qui, du point
de vue de la méthode, correspondent aux anciens préceptes
nosologiques de Sydenham. Malgré sa structure logique admirable,
cette construction intellectuelle a du mal a résister aujourd’hui
aux attaques venant de plusieurs cOtés.

Aux anciens efforts pour réduire les troubles psychiques a
des événements matériels d’ordre biochimique et cybernétique
s’ajoute maintenant la dénonciation du “mythe de maladie
mentale”, mise en question radicale de l'existence méme des
maladies mentales en tant qu’entités nosologiques sui generis.
Selon Thomas Stephen Szasz, par exemple, les diagnostics
psychiatriques n’appartiennent pas au champ conceptuel de la
médecine scientifique: ils ne correspondent pas a des lésions
anatomiques et n’ont pas de signification étiologique; leur seule
référence réelle est le comportement, non quantifiable
objectivement et jugé anormal selon des criteres non
biologiques,. Les protagonistes principaux de I'“antipsychiatrie”,
par exemple Ronald Laing et Franco Bassaglia, tirent d'une
telle critique une conclusion qui, en fait, réduit la psychiatrie
a une anthropologie non plus biologique mais sociologique:
la maladie mentale est définie seulement par le comportement
et on ne peut la comprendre qu'en fonction de la situation
existentielle d’'un individu donné dans un milieu social donné,
mais elle reste néanmoins dans le champ de la science, dans
un domaine particulier ol les parametres décisifs sont normatifs
et non mesurables.

Le normativisme sociologique

On peut diviser les opinions actuelles sur la définition générale de
la maladie (non plus au sens restreint de modele médical) en deux
groupes, désignés habituellement comme naturalisme et
normativisme. Les “naturalistes” voient dans la maladie un
phénomeéne naturel dont on peut reconnaitre les caractéristiques
empiriques par une étude “objective” de l'organisme humain; les
“normativistes” pensent que la distinction repose sur une décision
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qui prend en compte les valeurs sociales. Tous admettent
volontiers que la maladie est une perturbation des processus
normaux, mais les désaccords commencent dés qu'on veut
expliquer en quoi consiste la normalité. On oscille d’abord entre le
concept statistique de la moyenne et le concept normatif de I'idéal.
Cet écueil surmonté, on se demande si la norme est dans la nature
méme de 'objet biologique ou dans I'idée qu’'on s’en fait dans une
société déterminée a un moment donné.

Selon Christopher Boorse, philosophe américain d’orientation
“naturaliste”, on peut construire la notion de maladie sans aucune
référence aux jugements concernant les valeurs humaines. Il
définit la maladie comme une “déviation du projet de I'espece”
(deviation from the species design) qui compromet deux fonctions
biologiques essentielles: la survie individuelle et la reproduction.
Georges Canguilhem a subtilement analysé la notion de normalité
dans le domaine biologique en montrant a quel point son
opposition aux états dits pathologiques suppose la conformité a
un état idéal d’existence. Pour tout organisme existerait une
“norme”, entendue comme la réalisation d'un projet biologique,
et la maladie serait une déviation par rapport a cet idéal, variable
selon la phylogénie, 'ontogénie, les conditions physiques du
milieu et méme la situation sociale.

C'est sur ce dernier point qu'existe un véritable clivage entre
les “naturalistes” et les “normativistes” au sens strict. La maladie
est-elle plus qu'un événement biologique? A-t-elle, sinon une
signification métaphysique, comme le sous-entend I'enseignement
de presque toutes les religions, une composante sociale
constitutive? Personne ne met en doute aujourd’hui le rdle
pathogene des facteurs sociaux, ni I'importance des conséquences
sociales de la maladie, mais est-ce que le social participe comme
tel, sans l'intermédiaire biologique, a sa constitution conceptuelle?

‘Les tenants du normativisme répondent affirmativement a ces
questions et élaborent un paradigme psycho-social de la maladie.
Cette approche, dans sa formulation sociologique forte, se donne
comme chef de file Ludwik Fleck, médecin et épistémologue
polonais resté longtemps dans l'ombre, et compte parmi ses
protagonistes des sociologues, des philosophes et des psychiatres.
Elle a gagné a sa cause les sympathies de l'actuelle génération
des philosophes des sciences et des historiens de la médecine,
surtout dans les pays anglophones. Selon Tristram Engelhardt, le
concept de maladie n’existe que sous la forme d'une famille de
concepts qui, vaguement reliés entre eux, sont en grande partie
fondés sur des critéres d’ordre moral et esthétique.

La maladie et la santé, disent les normativistes, sont des
concepts évaluatifs qui tiennent compte de l'ajustement de
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l'individu a son milieu social. La reconnaissance de la maladie
entraine des conséquences sociales importantes: elle peut donner
des droits sociaux et dispenser de certaines responsabilités. Une
médecine institutionnalisée détient le pouvoir de déterminer ce
qui doit étre considéré comme maladie. Les médecins, organisés
dans la civilisation occidentale comme une profession fortement
autonome, définissent dans l'abstrait et décident dans le concret
ce qu’est une déviance biologique. Ils créent ainsi la maladie en
tant que role social officiel. C’est essentiellement par le biais de
cette construction professionnelle que la morbidité est percue et
enregistrée dans les documents statistiques.

La maladie serait donc, d’aprés certains auteurs, une construction
sociale déterminée par la profession médicale. Cependant, les
exemples que l'on cite sont le plus souvent psychiatriques et tous
en périphérie de lactivité médicale traditionnelle. Quand les
psychiatres soviétiques ont traité des opposants idéologiques au
régime comme des malades mentaux, ces diagnostics ont fortement
scandalisé leurs collegues occidentaux, méme ceux qui, dans leurs
publications, affirmaient que les critéres de la maladie mentale sont
essentiellement sociaux.

Selon Rob Dillmann, il faudrait dépasser l'antinomie entre
naturalisme et normativisme par une attitude pragmatique et
considérer la notion de maladie comme un outil conceptuel.
Définir la maladie, dit-il, n’est qu’une fagon particuliere d’organiser
efficacement le savoir. Dillmann illustre son point de vue par la
manieére dont a été construit, historiquement et logiquement, le
modele médical de la maladie d’Alzheimer.

Il y a, en effet, des situations ou la définition d’'une entité
nosologique est dictée par des considérations sociales, par
exemple l'onanisme, I’homosexualité, certaines formes de
comportement alimentaire ou, dans le passé, la maladie qui
poussait les esclaves a s'enfuir et 2 ne pas vouloir travailler. C'est
aux juges de la Cour de cassation italienne et non aux médecins
qu'on a posé, en 1991, la question de savoir si le syndrome
prémenstruel est une “maladie” justifiant les prestations sociales.
Les juges ont tranché, certes, car il fallait interpréter la loi et
dénouer une situation légale concréte, mais faut-il en déduire
que le découpage d’une réalité socio-biologique complexe en
entités nosologiques est une “construction juridique”? Notons a
ce propos que la toute derniére classification américaine des
maladies psychiatriques (le DSM IV paru en 1994) propose a
I'essai, dans l'attente d’'un confirmation ultérieure par consensus
médical, la définition des troubles tels que la “dysphorie
prémenstruelle” et le sevrage a la caféine.
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Les facteurs culturels interviennent nécessairement aussi bien
dans les décisions sur les limites entre la maladie et la santé que
dans la manieére dont on définit certains états pathologiques
particuliers. Toutefois, 2 notre avis, on ne peut parler d'une
“construction sociale” au sens fort, car la conceptualisation des
maladies ne peut étre un outil valable, une arme efficace dans
la lutte pour 'amélioration de la vie des individus, que dans la
mesure ou elle refléte et organise d’'une maniere logique et efficace
la réalité physique et biologique.

L’impact socio-économique des maladies

Les maladies sont non seulement des événements importants, souvent
bouleversants, dans la vie des individus, mais aussi des phénomenes
sociaux extrémement graves. D’un c6té, des facteurs sociaux, tels que
la pauvreté, les habitudes de vie et de travail, les coutumes et le degré
d’instruction, conditionnent l'apparition et la fréquence de diverses
maladies et, de l'autre, les maladies représentent un poids
économique considérable et déterminent de nombreux événements
sociaux. Les liens entre les maladies et les perturbations de la vie
sociale sont particulierement sensibles lors des guerres et des famines,
événements qui sont, déja a eux seuls, des maladies sociales.

Un cercle vicieux s'établit souvent entre la pathologie sociale
et la pathologie biologique. La misere facilite la propagation et
I'aggravation de nombreuses maladies qui, a leur tour, aggravent
les conditions de vie. Certains phénomenes sociaux et morbides
sont si intimement liés qu’ils forment de véritables complexes de
pathologie sociale, par exemple le complexe alcoolisme-syphi-
lis-prostitution-criminalité (dont la version la plus récente est le
complexe formé par la dépendance des drogues, le sida, le séjour
dans les prisons et la prostitution homosexuelle et hétérosexuelle).
Aucune thérapie ne peut étre vraiment efficace si elle se limite
a un seul aspect de tels complexes.

Le colt des maladies est tres élevé mais il est difficile de
I'estimer correctement. En le calculant, il faut tenir compte
aussi bien des frais directs (c’'est-a-dire les dépenses pour les
structures sanitaires de base et le coit effectif des traitements),
que de la perte économique entrainée par les incapacités
temporaires de travail, I'invalidité et la mort prématurée. Les
dépenses directes pour la prévention et le traitement des
maladies augmentent trés fortement dans les pays a technologie
développée mais sont plus que compensées par la diminution
des pertes économiques indirectes.
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GRMEK, M. D.: ‘Declinio e emergéncia das doengas’. Histéria, Ciéncias, Satide — Manguinbos, 11 (2):
9-32, jul.-out. 1995.

O autor apresenta as diferentes abordagens utilizadas até agora no estudo histérico das doengas, analisa
suas caracteristicas, mostra suas limitagdes e sublinha sua complementaridade. Os historiadores se
limitam, o mais das vezes, ao estudo das doengas tomadas separadamente, uma a uma, o que deixa 2
sombra suas influéncias reciprocas. Tendo definido o conceito de patocenose, o autor passa em revista
algumas doengas que predominaram nas patocenoses passadas. Ele também reconstréi o encaminha-
mento histérico da conceptualizagcio das doengas.

PALAVRAS-CHAVE: epidemiologia, histéria das doengas, doenga (conceito), doengas emergentes,
patocenose.
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