20150»)\& / 18549\ ae\laiod\ g aslwd\ pgla)) dlow

Le diagnostic ou «a douleur révélatrice»
Chez Abl Bakr al-Razi

Okba DJENANE
Université Constantine 2

«(...) Quant a la rougeole, plusieurs symptémes qui
lui sont communs avec la petite vérole : la chaleat
tres grande, et la poitrine éprouve un sentiment
considérable de resserrement, surtout s’il y a f@wec
démangeaison des oreilles et du.nez

Al-R&zi, al-Djidri wa-I-hasbah p. 7.

Résumé:

Le diagnostic provisoire, chez al-Razi, exige lmmmossance de la maladie par l'observation, ou la
douleur demeure une révélation de la défaillancetfonnelle de I'organisme. C’est pourquoi, il ac® une
place importante aux malades et aux expressiotsudenal, comme signes essentiels pour le diagnestpour
la différenciation entre la maladie et la douleRuis, il passe au pronostic ou « le diagnostic idégu. Un
préjugé sur la maladie et son terme devient nécessguand la supériorité philosophique du diagoasarrive
pas a la supériorité pragmatique voulue.

Mots clés: Razi, Muhammad ibn Zakariyya Ab( Bakr al-(0864®257?), Diagnostic, Douleur, Médecine arabe,
Philosophie de la médecine.

Summary:

The provisional diagnosis according to al-Raz1 nexpuknowledge of the disease by observation where
the pain remains a revelation of the functiondufai of the body. That is way, it attaches an ingpair place to
the sick and an expressions of their sicknessvitalssigns for the diagnosis and differentiatlmetween disease
and pain. Then he goes to prognosis or "disguisagndsis". A prejudice about the disease and it tis
necessary when philosophical superiority of diagndses not reach to the desired practical supgrior

Key words: Razi, Muhammad ibn Zakariyya Ab( Bakr al-(0864825?), Diagnosis, Pain, Arabic Medicine,
Philosophy of Medicine.
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Pour pouvoir vaincre la maladie, le médecin dogniifier la maladie ou savoir faire le
diagnostic él-ta'rif). C'est-a-dire, reconnaitre la maladie du poirg snatomique, physiologique et
reconnaitre son espéce nosologlgaeissi les signeslf‘alamat) qui la désignent, et percevoir les
causes dl-asbah) qui se cachent derriére ces signes. En outresipses des maladies et leurs
traitements sont classés en fonction des obsengti@bituelles sur les humeurs en cause ; le
diagnostic se fait par la différenciation de lexcés ou de leur défaut, par la présence des ditire
éléments et leurs qualités : froid, chaud, secuetitte. Dansal-iawi par exemple, al-Razi décrit le
déséquilibre entre chaud et froid ainsi Signes d’'une corruption de la complexion du foie dua
chaleur : intensité de la soif, faiblesse de l'afipé&ignes du froid : intensité de I'appétit, bidmeur
des lévres et de la langue, peu de rougeur, slaifidnheur de I'uriné. ».

Dans son diagnostic, al-Razi accorde une placerbanpte a la douleur, notamment dans les cas
clinigues qu'il décrit et qui révelent non seulemen aspect théorique, mais aussi des essaisuisiq
et pratiques trés élaborées, du fait qu’il cor@mien (131 ? 201 ? apr. J.-C.), soit sur le ptayique,
soit sur le plan clinigue Il rapporte dans son livre_es Doutes sur Galiemles expériences cliniques
et dénombre des maladies inconnues de Galien, colorsede ses diagnostics sur les ulcéres
d’estomac, qu'il juge inexactsOu, encore, les cas de fiévres, décrites a Ithbpde Bagdad, qui ne
sont pas semblables a la description de Galiempl il lutte contre le diagnostic basé sur I'exam
des urines, sans visiter le malade

En outre, dansl-Hawi al-Razi avait motionné un nombre important d’obatons cliniques,
« concernant les maladies éruptives avec les rdglggniques remarquables comme la mise du
malade dans une atmosphére tiéde. Avec soins pemigyies soutenus des yeux, de la bouche et des
fosses nasal®s». Une partie de ces observations sont duesR&izl{ui-méme et une autre partie
provient de sa trés vaste connaissance de laatitiér médicale Max MEYERHOF a publié 33
observation$ de ce genre dues a al-Razi, cette étude montrediffiéeence entre une médecine
exposée dans les grands traités hérités des Gteuse médecine concréte basée sur I'expérience.
Voici a titre d’exemple le Cas n°12 (Cas d'obésitéle goutte) :

Parce que Ibn al-dsayn b. ‘Abdawayh était obese, les médecins aayaju’il avait un
tempérament humide : ils étaient incapables deindjger entre un homme charnu (Tat) et un
homme gras (al-badan al-sHaf). Il avait eu une attaque douloureuse aux af#itans qui avait
disparu. Je lui fis plusieurs saignées et lui adstmi une fois par semaine un laxatif qui élimiae
bile jaune, car ce mélandeocif d’humeurs}était du pus jaune. Je lui prescrivis des alimesusrés
forts et graisseux. La maladie s’atténua et il niedrrivait que des choses sans importance. Quand i

!, GRMEK, M. Drapen « La pratique médicale ». In : Hippocrate de ds.l'art médical Danielle GOUREVITCH,
Mirko GRMEK et Pierre PELLEGRIN (intro.). Paris : ldirie générale francaise, cop. 1994. Le Livre dehe.
Bibliotheque classique ; 704p. 40-59, p. 53.

2. Al-Razi, al- iawi, vol. VI, p. 66-67, cité par Danielle JACQUARTa science médicale occidentale entre deux
renaissances : Xlle s.-XVeAldershot ; Brookfield : Variorum, 1997, p. 166.

3. Selon George SARTON, on ne trouve pas chez Gdisnrapports cliniques intéressants, il faut aterat-Razi (la
seconde moitié du neuviéme siécle.) pour en almiroduction to the History of SciencBaltimore. Maryland Etats-Unis
d’Amérique : The Williams and Wilkins Company Baltinep 1927. pp. 609-610. 5 vol., 839-1251-2155 244.

4. Dominique LECOURT (publié sous la dirDictionnaire d'histoire et philosophie des sciendearis : PUF, 1999. (41-
Venddme : Impr. des PUF), XXI-1032 p, pp. 801-802.

5. Arturo CASTIGLIONI. Histoire de la médecineluliette BERTRAND et Ferdinand GIDON (traduction )pddition
francaise revue par les soins de l'auteur. P&&yot, 1931, p. 232.

6. Sleim AMMAR.En souvenir de la médecine arabe : quelques-ursesigrands nom3unis : Bascone et Muscat, 1965,
p. 121.

7. Certains voient les observations cliniques d’aliR&@emme pouvant étre comparées a Hesdémiesd’Hippocrate,
surtout par la structure et la forme du texte. Wirko D. GRMEK (sous la dire.)Histoire de la pensée médicale en
Occident t. |, Antiquité et Moyen age. Bernardino Fantiawvéc la collab. de) ; Maria Laura Bardinet Brosod(tide). Paris :
éd. du Seuil, 1995, p. 138.

8, Les trente-cing observations cliniques sont iesgdans le septiéme volumaleHawi. En revanche, al-Tantkhi (m. 994
J.-C/ 384 h) évoque un ensemble de cas montrargxaediente méthode qui se base sur I'observatitexgiérimentation et
qui révelent l'attitude d’'un philosophe intégraletheationaliste. A titre d’exemple, voir le cas d’'jeune homme qui
crachait du sangpl-Faradj ba‘da al-shiddgLe soulagement aprés la rudessabad AL-SHALDJI (éd.). Beyreuth, Liban :
Dar Sdir, 1978, vol. IV, pp. 199-200.
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eut suivi ce traitement pendant un temps assez lbggérit complétement et son corps commencga a
perdre sa chaft

Pour avoir un diagnostic moderne, il suffit de réaopr le terme de « bile jaune » par « acide
urique ». C’est pourquoi, le Dr. MEYERHOF, qualiie traitement de logiqgtfe

L'autre exemple, plus significatif, est celui deviariole et de la rougeole, dans lequel al-Razi
parle de la maladie a partir de ses observatiotisrpas et minutieuses personnelles. Toutefoen il
parle comme d’'une chose connue, et tout ce qu’lles symptdmes est si insuffisant, gqu’il n'y a pas
lieu d’en conclure quelque chose pour le diagnostipropos de la petite variole, de celle qui est |
plus grave, il dénombre ses symptdmes annonciatemes fievre rémittente, uneggande douleur au
dos, des anxiétés fortes, une chaleur considéddnts le corps, une couleur trés vive et tres roege,
surtout a la gorge. Quant a la rougeole, plusiegynptdmes qui lui sont communs avec la petite
vérole : la chaleur est trés grande, et la poitriégrouve un sentiment considérable de resserrement,
surtout s'il y a toux, avec démangeaison des @it du néz ».

Il est certain pour al-Razi, que I'art médical @start qui a pour but la guérison. C’est pourquoi,
I'aspect descriptif de la maladie est tout a faigmaté vers le traitement gu’il expose avec beapaimi
détails et de nombreuses observations qui atte§teatét accordé aux malades et aux expressiens d
leur mal. Cette facon de décrire et de caractéiserdouleurs (aigues, chroniques, récurrentes,
lancinantes, etc.), ouvre sur une sémiologie netakt une nosologie remarquable. Cependant le
principe nosographique est loin d’étre découvertyne maladie étant donndi faut] déterminer sa
place dans un cadre nosologigug».

Si nous tenons compte de la définition du corps shéz al-Razi : « Qui, dans sa totalité ou une
partie de ses organes, accomplit sans douleuntediéns qui lui son propres, selon ses habitudes
courante¥, » la douleur demeure un indice capital pour legdostic et une révélation de la
défaillance fonctionnelle de I'organisme. Elle peyparaitre, soit par un changement qui touche
'organe (comme une fracture), soit par un changengans le tempérament (il devient froid ou
chaud). En outre, I'annulation ou la diminution desctions des organes ou de leur douleur sont a
I'origine des maladies : « Quand I'ceil voit nornmant et sans douleur, il est en bonne santé. Mais
s'il ne voit rien du tout ou trés faiblement, oueavdouleur, c’est qu’il est malade du fait de la
présence de cette douleur, méme si la vue n’asudine diminutiolt. ». Cet exemple montre qu’al-
Razi a tendance a utiliser la doctrine de « laglounaladie ».

En conclusion, I'intervention médicale chez al-R@nise, en premier lieu, le diagnostic, a partir
d’'une bonne connaissance du malade (son tempérarsent régime ordinaire, ses maladies
antérieures ou méme des maladies hérédit§ir& plus, il prend en considération la relatiotre le

° Max MEYERHOF.“Thirty-three clinical observatiomy Rhazesdirca 900 A. D.)". In: Penelope Johnstone
(Edited by), Studies in medieval Arabic medicjrisondon: Variorum Reprints, 1984. pp. 321-356. iviam
reprint ; CS204, Cas n° 12, p. 339.

19" Selon Georges C. ANNAWATI. « La médecine aratsgijrau temps d’Avicenne %.es mardis de dar el-
salam Paris : J. Vrin ; Le Caire : Centre d’études BlaBalam, 1965, p. 202.

11" Al-Razi.KitAb al-Djidri wa-l-hashah[Livre de la variole et de la rougedleMahmoud NADJMABADI (éd.
Critique, trad. et comment.). 3e éd. Téhéran : derésniversitaire de Téhéran ; n° 140, 1992, picr.K. al-
Djidri].

2 Danielle JACQUART ; Frangoise MICHEAULa médecine arabe et I'Occident médiév&aris :
Maisonneuve et Larose, 1996. 1 vol., 271 p, p. 67.

'3 Eugéne BOUCHUTHistoire de la médecine et des doctrines médicalesons faites a I'Ecole pratique de
la Faculté de médecine en 1862, 1863 et 18&dis : Bailliere, 1864, p. 252.

', Cité dans Anne-Marie MOULIN. « Douleur et médecitans la tradition arabo-musulmane ». ournal
International de Bioéthiquelslam - Méditerranée : la perception sociale dentart et de la douleur2001,£"™
Partie, n°4, pp. 39-50,

15 Ibid., p, 44.

18 Voir par exemple le ® Cas «La Pyonephrosis » d’Abdallah b. Sawada daB¥BRHOF. “Thirty-three clinical
observations "op. cit.
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malade et les saisons, dans son diagnostic, etéoqytii @ a voir avec le lien entre le macrocosinie e
microcosmé’

Le fait d’insister sur la valeur de I'observatidmijue objective sans préjugé dogmatique, fait
le grand mérite d’al-Razi. Néanmoins, notre autepparait moins clair des qu'il fournit des
explications purement théoriques. C’est pourqui@isi parfois difficile de le comprendfe

Enfin, selon al-Razi, il reste certaines maladiesgs, qui sont moins difficiles a diagnostiquer
gue dautres et qui sont moins dangereuses. Er, dHedifficulté du diagnostic résulte de
l'interrogatoire difficile du malade, qui ne sadgpexprimer son mal, position qui conduit vers tiesl
éléments de diagnostic comme : le toucher, la vliedorat, éléments qui restent primordiaux pour
bien écouter un corps, afin de bien diagnostiquer.

L’importance apportée a la douleur, en adoptattiéarie de la douleur-maladie, améne al-Razi
a différencier entre les maladies, ou bien entezdeuleurs. Formuler un diagnostic différentiel
(tashkhismugarar) c’est nommer le trouble pathologique qui appasitnotant la particularité de la
maladie, son évolution et les accidenas-g‘rad) passés ou avenir De plus, il consiste, soit &
différencier entre les causes et les signes d’ankesnaladie, soit a différencier entre les makdig
se ressemblent, comme le cas de la variole eulgerde, dont il ne prend pas en compte la pogsibili
de contagion en restant totalement dans le cadta gathologie humorai® Cependant, il expose
avec beaucoup d’authenticité les différences esitpes pronostics de la petite véfble

En outre, danQuelle est la différencdivre de diagnostic différentiel par excellefceal-Razi
fournit les maladies qui ne se ressemblent paslktscqui se ressemblent, ou les douleurs simdaire
pour un ensemble de maladies. En particulier, dame de la colique al-Razi nous différencie les
genres de coliqgue et mentionne les plus fréquehtsous décrit le troisieme genre ainsi L&
troisiéme genre est précédé par une fievre ; laleloudans ce genre augmente graduellement, et
n'atteint pas son paroxysnjepawbal} en une ou deux heures, mais en quelques jours,umeetorte
fievre. Les deux premiers genres ne sont pas acagmdis de fievre, et si jamais celle-ci apparalg el
leur est bon reméde, et elle serait due aux remélasd$’. ».

De ce fait, la connaissance de la douleur, avesigegs et ses causes, résulte de la pratique
quotidienne de la médecine et de sa confrontaéigaliere aux difficultés du diagnostic différentil
de ce qui résulte en cas d’erreur. Il pratique idasdiagnostic différentiel par le traitement. Bason
La Coliqueil donne I'exemple d’avoir donné le médicamennhauoupe et pas a un autre atteint par la
méme maladie. Puis il en analyse les résultats.

17 René TATON. (sous la dir.La Science antique et médiévale : des origines 30.1fTexte imprimé] par Roger
ARNALDEZ, Jean BEAUJEU, Guy BEAUJOUANET al]. Paris : PUF, 1994. 1 vol., VIII-627 p. « Quadrigen$ 173.
0291-0489. Histoire générale des sciences ; 11¢. 5
8 Mohammad_H KAMIL. «Tibb al-Razi [La médicine d'al-Razi]». In : Al-Raitab al-Murshid aw al-Fusl [Les
Aphorismep Egypte : Hadjr, 1995, p. 149.
19 Al-Razi. Kitab al-Murshid aw al-Fu8l [Les Aphorismés El-Arbi MOUBACHIR (aphorismes présentés et trad. de
I'arabe) [le titre donné par I'éditeur €tiide du médecin nomgd®aul MILLIEZ (Liminaire de). Paris : Sindbad,8® 195
p, aph. 368, p. 151.
% Drapen M. GRMEK (sous la dir.Mistoire de la pensée médicale en Occiderly Antiquité et Moyen age. Bernardino
Fantini (avec la collab. de) ; Maria Laura BardiBebso (trad. de). Paris : éd. du Seuil, 1995. 1, 882 p. Science ouverte,
p. 138.
2l Etienne TOURTELLEHistoire philosophique de la médecine : depuis sdgine jusqu'au commencement du XVlile
siecle Paris : Chez Levrault, Schoell et compagne, 180272.
22 || expose la raison qui I'a incité & écrire ogdi comme suit : Quand j'ai constaté que les médecins de notre tamaps
savent des maladies que ce qu'ils ont imaginé @&spes livres, de leursigneset de leurscausescités et comment ces
signes et ces causes peuvent s'associer et leslimalse ressemblér..] j'ai décidé d’écrire un livre des causes, des sgne
des maladies, pour que I'on y pense lorsque onelesontre[...] Son intérét est grand pour ce qui est de se soudertout
ce qui ressemble de se méfier de I'équivogual-Razi,K. Ma al-Farg aw al-Furg[Quelle est la différen¢e Salman
KATTAYA (éd.), Alep : Ma‘'had al-Turath al-‘ilmf, 188, p. 1.

3 Al-Razi. Kitab al-Qalundj[Livre de la coliqug Soubhi M. HAMMAMI (éd. critique et trad. fr.). l&ap : Université
d’Alep, 1983. 274 p, p. 54



