
La nouvelle "Théorie des sciences" 

de J.-M. Charcot (1825-1893)* 

par Alain LELLOUCH ** 

Par sa démarche scientifique innovante (9), Jean-Martin Charcot (1825-1893) (1), 

édifia, pour la médecine de la deuxième moitié du XIXe siècle, une nouvelle "théorie 

des sciences". Analyser les implications épistémologiques et philosophiques (9, 10) de 

cette méthode, au travers de quelques textes de Charcot (2 à 5), d'une portée générale, 

tel est le but de ce travail. 

On rappellera brièvement, au préalable, la profonde originalité de l'itinéraire médical 

et la carrière professionnelle de Charcot. 

La trajectoire Charcot 

Si l'on utilise le vocabulaire des spécialités médicales d'aujourd'hui, Charcot fut, 

tour à tour, rhumatologue, gériatre, interniste, neuro-pathologiste, enfin psychiatre. 

Hors du champ médical, Charcot fut encore un artiste remarquable, un dessinateur et un 

caricaturiste de talent. Il s'intéressa à l'histoire de l'art et de la médecine, à la "géogra­

phie médicale" (2), à la psychologie expérimentale, à l'hypnose (6) et aux phénomènes 

paranormaux... 

Les nouveaux rapports de la médecine et de la philosophie après 1850 

Démarche anatomo-clinique et méthode expérimentale permirent à la médecine de 

s'ériger en discipline autonome, dans la deuxième moitié du XIXe siècle. Elle s'était 

enfin dégagée de l'emprise des anciennes spéculations : 

"Nous croyons reconnaître, écrivait Charcot dans les Leçons sur les maladies des 

vieillards et les maladies chroniques (la médecine empirique et la médecine scienti­

fique. Parallèle entre les anciens et les modernes), une différence capitale entre 

l'ancienne médecine et la médecine moderne. La première a toujours manqué des élé­

ments nécessaires à l'édification d'une théorie positive... Les modernes, au contraire, 

possèdent quelques-uns des matériaux qui devront servir à sa construction ; mais ils 
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savent surtout, profitant des erreurs commises par leurs devanciers, quels chemins doi­

vent rester fermés à la spéculation et quelles voies, au contraire, elle peut parcourir sans 

crainte de s'égarer." (2) 

Pour Charcot, une théorie positive ne pouvait être que scientifique. C'était le contrai­

re d'une spéculation philosophique. Pourtant, hors du champ médical, bien avant 

Charcot, un philosophe, Auguste Comte (1798-1857) avait assigné à la Science en 

général et à la Médecine, en particulier, de nouvelles fonctions... 

L'agencement de la biologie et de la médecine dans la classification comtienne des 
sciences (8) 

Pour Comte, l'avènement de la Science caractérisait le troisième et dernier stade 

positif de l'esprit humain. Il succédait aux stades métaphysique et philosophique. 

Chaque science était classée selon un ordre hiérarchique et se voyait assignée un rang 

déterminé. Aux deux extrémités de la chaîne linéaire des sciences, se trouvaient mathé­

matiques et logique d'un côté, sociologie de l'autre. A la différence du bloc unique des 

"sciences formelles" (mathématiques et logique), les "sciences du réel" se divisaient en 

trois groupes : "cosmologie" (investigant le monde inerte et regroupant astronomie, 

physique et chimie), "biologie" (étudiant les êtres vivants), enfin "sociologie" (ou 

"physique sociale"). 

La médecine, selon Auguste Comte, se situait à l'intersection de la "biologie" et de 

la "sociologie". Le philosophe pensait qu'elle devait quitter le champ de la première 

pour se hisser au niveau, bien plus noble, de la seconde. Par la démarche scientifique 

nouvelle qu'il allait introduire en médecine, Charcot réajustait, en quelque sorte, le 

poids des disciplines de la classification comtienne des sciences. 

La méthode Charcot (9,11) 

La démarche scientifique de Charcot en médecine peut s'analyser en se fondant sur 

deux catégories de sources (8) : les travaux imprimés et les observations manuscrites 

inédites, entreposées dans la bibliothèque de la Salpêtrière. 

En s'inspirant du modèle médical d'Outre-Rhin (Millier et Virchow), Charcot réussit 

à ordonner le "chaos méthodologique" qui régnait dans la médecine parisienne du 

milieu du XIXe siècle. Vers 1850, en effet, le rythme des découvertes de l'Ecole anato-

m o clinique de Paris commençait à s'épuiser tandis que la nouvelle médecine ne s'était 

pas encore développée en France. Charcot substitua à l'ancienne "médecine d'hôpital", 

à la française, une "médecine de laboratoire", plus moderne qui s'élaborait dans les ins­

tituts des pays germaniques. Pour cela, Charcot s'aida du thermomètre et des instru­

ments médicaux (marteau à réflexe, fond d'oeil), du microscope, des réactifs de labora­

toire. Il sut encore utiliser avec bonheur les acquis de la photographie naissante. Pour 

effectuer ses principales découvertes, il s'appuya sur la méthode analogique et la patho­

logie comparée. Certains emprunts furent aussi effectués dans le champ des sciences 

humaines. 

Grâce enfin à la connaissance approfondie qu'il avait des langues étrangères. 

Charcot fit connaître, en France, toute une série de nouveaux syndromes et de nouvelles 

maladies, déjà identifiés dans les pays de langue allemande ou anglaise. 
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Avec cette démarche, c'était l'ancienne méthode anatomo-clinique de Bayle et de 

Laennec qui se trouvait rénovée en profondeur. Mais la méthode de Charcot ne fut pas 

qu'anatomo-clinique. Elle fut aussi histo, physio et même psycho-clinique. Elle com­

portait toujours un incessant va-et-vient entre l'observation (clinico-empirique), effec­

tuée au lit du malade et la théorie (ou le résultat scientifique). Grâce à ces passages suc­

cessifs entre le fait (particulier) d'observation clinique et la constatation scientifique 

(d'une portée plus générale), il devenait possible d'établir de fructueuses corrélations. 

Cette approche méthodologique innovante représentait plus qu'une simple extension du 

champ de l'observation médicale. Elle sous-tendait aussi, on va le voir, l'adhésion de 

Charcot à une nouvelle "théorie des sciences". 

Le réajustement du poids des sciences en médecine 

Pour Charcot, la "médecine moderne" résultait d'une série de transformations : 

l'"anatomie macroscopique'" devient microscopique ; la "physiologie a priori" est rem­

placée par la "méthode expérimentale" ; les sciences humaines pénètrent le champ 

médical ; la médecine générale fait place aux spécialités ; enfin, on passe du concept de 

lésion d'organe irréversible à celui de "faith healing" ("guérison par la foi"). 

De la "médecine empirique" à la " médecine scientifique" (2, 3 bis) 

Pour Charcot, "le caractère de cette révolution consistait dans l'intervention direc­

te... de l'anatomie et de la physiologie dans le domaine de la pathologie" (2). On pas­

sait ainsi d'une "médecine empirique... à peu près toute entière cantonnée dans l'étude 

des symptômes" à une médecine "anatomique et physiologique" qui avait acquis des 

"tendances scientifiques". 

Selon Littré (Dictionnaire de la langue française, article : Empirisme), l'empirisme 

désignait "la science considérée dans un état encore imparfait à l'époque où les faits 

[n'étaient pas encore] reliés entre eux par une théorie physiologique". 

L'exemple médical d'Outre-Rhin permettait de vérifier l'exactitude des conceptions 

comtiennes sur le développement des sciences. Vers les années 1830, les médecins ger­

maniques en étaient encore restés à un mode de pensée "métaphysique" : 

"Transportons-nous donc un instant de l'autre côté du Rhin et remontons, par la pensée, 

vers l'année 1830. Alors, Schelling et son audacieuse philosophie de la nature régnaient 

en maîtres absolus sur les esprits germaniques. La mode était aux aperçus poétiques, 

aux conceptions transcendantales... Pendant ce temps, la médecine en était réduite à un 

état déplorable" (2). 

Dix années plus tard, vers 1840, la médecine germanique passait brutalement du 

stade "métaphysique" au stade "positif : 

"Alors commença l'œuvre de régénération principalement sous l'impulsion de 

Schônlein, par l'importation des méthodes françaises et leurs interventions dans le 

domaine de la clinique. Puis, ce fut le tour de l'anatomie pathologique, brillamment 

représentée à Vienne par Rokitansky. Mais déjà Millier avait paru avec la physiologie 

et, bientôt, il créait l'histologie pathologique qui devait rester longtemps, trop long­

temps, une science exclusivement germanique" (3 bis). 
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En bref, convaincu par le credo scientiste de Comte, Charcot proclamait que la 

condition essentielle du progrès médical résidait "dans... l'intervention largement 

acceptée des sciences anatomiques et physiologiques dans les affaires de la médeci­

ne" (2). 

De P"anatomie pathologique première" à l'"anatomie médicale de structure" 

L'histologie ("anatomie normale de structure") et l'histopathologie ("anatomie médi­

cale de structure") représentaient un plus indéniable par rapport à l'"anatomie patholo­

gique première" (macroscopique). Ces deux nouvelles sciences analysaient la profon­

deur de la texture tissulaire. Comparé au macroscopiste (qui opérait à l'œil nu et à 

l'aide du seul scalpel de dissection), l'histologiste disposait du microscope et des réac­

tifs histochimiques. Tandis que l'"anatomie pathologique première... s'arrêtait à la sur­

face des organes", l'analyse histologique "dépassait le simple rapport qui peut exister 

entre l'organe et la fonction. Elle doit pénétrer plus profondément. Elle doit chercher au 

dessous des organes les éléments ou parties anatomiques indécomposables et au des­

sous des fonctions les propriétés irréductibles inhérentes à ces éléments"... c'est 

jusqu'aux éléments qu'il faut pénétrer à l'aide du microscope et des réactifs pour saisir 

les modifications qu'ils subissent sous l'influence des causes morbifiques et pour 

déduire de ces modifications la raison du trouble apporté à l'ensemble" (2). 

Autre différence entre l'anatomie macroscopique et l'histologie : la première restait 

une science "morte" procédant sur les cadavres ; la seconde, au contraire, constituait 

une discipline plus "vivante" : "Le but que l'anatomie pathologique se propose, elle ne 

saurait l'atteindre sans établir un rapprochement incessant entre la lésion étudiée jusque 

dans les moindres détails de son développement et les circonstances pathologiques 

minutieusement relevées au lit du malade. De telle sorte que, par une conséquence for­

cée, une nécessité logique, l'anatomie pathologique, à mesure qu'elle pénètre plus 

avant dans l'intimité des tissus, devient simultanément plus animée, plus vivante et tend 

à se fondre plus étroitement avec la clinique" (2). 

En bref, ces nouvelles sciences renouvelaient en profondeur l'ancien mode de pensée 

médical. Il n'était plus exclusivement morphologique et devenait physio-pathologique : 

" Elle (l'histologie pathologique) a aussi pour objet une sorte de physio-pathologie inti­

me... qui suit pas à pas, dans chaque partie élémentaire, les diverses phases du proces­

sus morbide, s'efforçant de saisir jusqu'aux moindres transitions qui relient l'état 

pathologique à l'état normal. Par ce côté, l'anatomie pathologique histologique touche 

à la pathogénie ou plutôt se confond avec elle ; en même temps, elle s'allie à la physio­

logie qui, dans cette direction générale, prend le nom de physiologie pathologique" (2). 

Grâce à l'histopathologie, poursuivait Charcot, "on reconnut alors que ce n'est pas 

seulement l'organe mort tel qu'il se montre à l'autopsie que le médecin doit connaître ; 

mais que c'est l'organe vivant, agissant, exerçant les fonctions qui lui sont propres, 

modifiées par l'état morbide, qu'il lui faut reconstruire à la lumière des notions physio­

logiques. La lésion qu'il a sous les yeux ne représente qu'une des phases, et souvent la 

dernière, d'un processus morbide dont il lui faut remonter pour pénétrer jusqu'aux pre­

miers effets de la cause morbifique" (2). 
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Tout un "programme physiologique" se trouvait ainsi "tracé" depuis l'émergence de 

l'histopathologie dans le champ médical. 

D'une "physiologie a priori" à la "méthode expérimentale" 

Tout comme Claude Bernard (1), Charcot se méfiait des vieux systèmes philoso­

phiques à prétention "physiologique" (naturisme, stahlianisme, vitalisme, iatromécanis-

m e et iatrochimisme...) qui, aux XVIIe et XVIIIe siècles, avaient dominé la pensée 

médicale. 

Pour mieux opposer cette pseudo-physiologie à la physiologie expérimentale, 

Charcot citait Daremberg (7) et la connaissance approfondie qu'avait ce dernier de 

l'histoire de la médecine : 

"Il n'y a rien de meilleur qu'une bonne physiologie, ou du moins, une physiologie 

qui, reposant sur l'expérience porte en elle-même les germes inépuisables de perfec­

tionnement. Une telle physiologie réforme la médecine et transforme la thérapeutique ; 

mais aussi, il n'y rien de plus désastreux, de plus contraire aux progrès de la physiolo­

gie qu'une mauvaise physiologie, une physiologie a priori qui, chaque jour, trouve en 

elle-même les meilleures raisons de s'enfoncer de plus en plus dans les ténèbres et 

d'enchaîner l'essor de la science" (7). En voulant "ramener toutes les manifestations 

vitales d'un organisme complexe au jeu de certains appareils et l'action de ceux-ci aux 

propriétés de certains tissus, de certains éléments bien définis", la physiologie expéri­

mentale rejoignait l'"anatomie normale de structure" (3). C o m m e la physique et la chi­

mie classiques, la physiologie se conformait au modèle positiviste de l'époque : "Elle 

ne va pas à la recherche de l'essence et du pourquoi des choses... Elle reconnaît que, 

sous ce rapport, les limites de nos connaissances sont les mêmes en biologie qu'en phy­

sique et en chimie" (2). 

La physiologie ne doit cependant pas "régenter la médecine mais seulement l'éclai­

rer" en apportant un "admirable instrument depuis longtemps éprouvé", la méthode 

expérimentale. 

"Sujet de méditation pour le médecin", la méthode expérimentale a valeur paradig-

matique en permettant l'émergence d'une nouvelle discipline médicale, la pathologie 

expérimentale. 

Les sciences humaines pénètrent le champ médical 

A l'opposé de l'anatomie et de la physiologie, les sciences de l'homme n'avaient pas 

encore, du temps de Charcot, atteint leur plein développement. La médecine se tournait 

déjà vers les modèles physico-chimique et biologique. Ce que déplorait Auguste 

Comte. Le philosophe souhaitait, pour sa part, voir privilégier en médecine la "phy­

sique sociale". La sociologie couronnait l'édifice de la classification et c'était autour 

d'elle que devaient s'ordonner la médecine et la biologie. 

A l'opposé de la sociologie, la psychologie restait, elle, selon Auguste Comte, enco­

re entachée des "divagations ténébreuses" de l'introspection et de la métaphysique. 

Vers la fin du XIXe siècle, un autre philosophe, Théodule Ribot souhaita que la psy­

chologie se conformât aux règles plus rigoureuses de la méthode expérimentale. 
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Charcot, jusqu'alors organiciste dans ses conceptions et sa méthode, emboîta le pas à 

Ribot et se montra attiré par la psychologie expérimentale. Il la fit pénétrer dans le 

champ de la clinique médicale, en centrant désormais l'essentiel des recherches sur les 

"maladies nerveuses" (6). 

Charcot se servit ainsi de l'hypnose pour procéder à une étude expérimentale de 

l'hystérie (6). Se fondant sur les acquis de la neurophysiologie expérimentale et de la 

neuropathologie clinique, il voulut édifier, avec des collaborateurs non médecins, une 

psychologie physiologique scientifique. Dans cette perspective fut fondée avec Pierre 

Janet, Théodule Ribot et Paul Richer, la Société de Psychologie physiologique. 

Mais la psychologie ne fut pas la seule science humaine à laquelle Charcot se référa 

dans sa pratique médicale. Dès 1866, un chapitre des Leçons cliniques sur les maladies 

des vieillards et les maladies chroniques insistait, en matière de goutte, sur l'intérêt de 

la "pathologie historique" et de la "géographie médicale". Un an plus tard, en 1867, 

dans Parallèle entre la médecine empirique et la médecine scientifique, Charcot men­

tionnait l'utilité de l'histoire de la médecine et de l'analyse historico-critique : 

"Il existe un moyen simple... d'aborder ces questions majeures (de doctrine médica­

le) : c'est de rechercher dans le cours du développement progressif de la culture scienti­

fique comment ces questions se sont produites et comment elles ont été diversement 

résolues" (2). 

L'histoire de l'art permettait la m ê m e démarche critique. Dans cet esprit, seront 

publiés, en 1887, en collaboration avec Paul Richer, Les Difformes et les Démoniaques 

dans l'Art : 

"Au démoniaque hystérique, au possédé convulsionnaire pour lequel le médecin ne 

soupçonnait nul remède et dont le prêtre ou le juge s'emparaient, convaincus qu'ils 

opéraient... hantés par le démon, a succédé un malade dont le crayon, le pinceau et la 

photographie notent toutes les attitudes, toutes les nuances de physionomie, venant 

ainsi au secours de la plume qui ne peut décrire les effets extérieurs de cette étrange et 

cruelle maladie". 

En matière de possession et d'hystérie, le dessin, la peinture, voire certaines tech­

niques modernes de reprographie complétaient utilement la méthode traditionnelle 

d'observation clinique. C'était donc une gamme variée d'activités humaines de nature 

sociale qui pouvaient venir "au secours" de la médecine quand cette dernière s'avérait 

défaillante. 

De la lésion irréversible d'organe au concept de "faith healing" ("guérison par la 
foi") (5, 8,10) 

L'irruption d'une multitude de sciences nouvelles aboutissait aussi à une révision 

critique des diverses catégories de lésions (organiques) et/ou d'altérations (fonction­

nelles), à l'origine des maladies. 

Charcot formé initialement dans le moule anatomo-clinique de l'Ecole de Paris, 

réagit d'abord en organiciste : en 1866-67, dans les Leçons cliniques sur les maladies 

des vieillards et les maladies chroniques, il multiplia la description de lésions 

d'organes irréversibles pour caractériser un nombre important de pathologies séniles. 

Mais au fur et à mesure que s'enrichissait la gamme des méthodes d'investigation cli-
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nique, les caractères, la nature et la signification des lésions découvertes allaient se 

modifier : à la description initiale des grossières lésions de surface (identifié par l'exa­

men macroscopique), devait bientôt succéder la mise en évidence de "lésions plus déli­

cates" (que seule l'histologie pouvait détecter), dans la profondeur des tissus. Ces 

lésions microscopiques "délicates" s'écartaient par des "transitions insensibles" de la 

structure normale. O n passait du concept de lésion cadavérique massive (affectant tout 

un organe) à l'idée d'une altération (microscopique ou biochimique) plus discrète 

(modifiant en profondeur l'architecture des tissus ou perturbant leur fonctionnement 

vital). 

Ce changement de perspective allait de pair avec l'élaboration, en 1877, du concept 

d'anatomie médicale de structure : 

"A côté de l'anatomie normale de structure, il y a lieu de donner place à une anato-

mie intermédiaire en quelque sorte à la macroscopie et à l'histologie proprement dite, 

faite en vue de l'application à la pathologie et qu'il serait bien peut-être d'appeler ana-

tomie médicale de structure" (3). 

L'introduction de la psychologie dans le champ médical faisait franchir à Charcot 

une étape de plus. Il passait ainsi du concept de lésions organiques ou tissulaires irré­

versibles à l'idée d'altérations fonctionnelles, donc de nature psycho-physiologique 

guérissables. 

Dans cette dernière catégorie, Charcot rangeait les paralysies hystériques et l'œdème 

bleu (12) qui porte son nom. Cette pathologie circulatoire avait été décrite en 1889. Elle 

avait tous les caractères d'une lésion organique mais apparaissait dans un contexte de 

névrose. Il s'agissait d'une variété particulière d'œdème hystérique, susceptible de gué-

rison. A cet égard, la publication par Charcot, en 1892, un an avant sa mort, dans une 

revue américaine d'un petit opuscule (5) de 20 pages intitulé : Thefaith healing (la Foi 

qui guérit) était démonstrative de l'évolution de ses idées. Il s'agissait d'examiner 

"scientifiquement", d'un point de vue historico-critique, les cas morbides dans lesquels 

on avait constaté une guérison par la foi. Bien sûr, Charcot ne pouvait expliquer la 

nature intime des processus mis en jeu. Il montrait cependant le rôle de l'esprit dans la 

guérison de certaines altérations corporelles. L&faith healing avait aussi valeur d'outil 

épistémologique. Ce concept introduisait dans le champ d'une médecine jusqu'ici ana-

tomo-clinique, de nouvelles données appartenant aux domaines de la physiologie et sur­

tout de la psychologie. La guérison par la foi laissait augurer de l'efficacité future des 

diverses techniques psychothérapiques qu'on allait voir se développer, dès la fin du 

XIXe siècle. A cet égard encore, Charcot était un précurseur.... 

De la médecine générale aux spécialités (8) 

Auguste Comte voulait hiérarchiser la masse de connaissances que devait acquérir le 

médecin. Il fallait privilégier l'éducation générale et l'esprit encyclopédique au détri­

ment de la formation technique étroitement spécialisée. Bien qu'il fût doté d'une extra­

ordinaire culture médicale et générale, Charcot récusait l'assertion comtienne de l'inuti­

lité de la spécialisation pour le médecin de la fin du XLXe siècle. Une telle évolution, 

rançon inéluctable de la division du travail, représentait aussi une source indéniable de 

progrès scientifique : 
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"En médecine, aujourd'hui que l'analyse, devenue plus pénétrante et plus savante, 

multiplie sans cesse et presque jusqu'à l'infini le nombre des faits, personne ne saurait 

plus sérieusement prétendre à tout embrasser, à tout approfondir, l'encyclopédie est 

plus que jamais au-dessus des forces d'un seul. Chacun, parmi les chercheurs, com­

prend la nécessité de limiter, s'il ne veut abdiquer, le champ de son activité" (4). 

Primauté de la clinique sur les "sciences exactes" 

Bien qu'il estimât "légitime" l'intervention des "sciences exactes" dans le domaine 

de la clinique, Charcot entendait conserver au point de vue médical sa primauté. 

Claude Bernard avait déjà écrit : "Il ne faut pas subordonner la pathologie à la phy­

siologie. C'est le contraire qu'il faut faire. Il faut poser d'abord le problème médical tel 

qu'il est donné par l'observation de la maladie puis chercher à fournir l'explication 

physiologique : agir autrement, ce serait s'exposer à perdre le malade de vue et à défi­

gurer la maladie" (1). 

En écho, Charcot soutenait qu'il fallait partir d'abord de la clinique et non l'inverse : 

"La règle imprescriptible, (c'est) constater d'abord les phénomènes morbides, chercher 

ensuite à les expliquer au point de vue de la physiologie lorsque cela est possible dans 

l'état actuel de la science. La méthode inverse qui consisterait à partir de l'anatomie et 

de la physiologie pour déduire les conditions de la maladie, est pleine de dangers, héris­

sée d'écueils"... (2) 

Le risque serait de conduire "à une pathologie imaginaire et ne répondant en rien à la 

réalité des choses". Vouloir privilégier le point de vue physiologique au détriment du 

médical revenait à renouveler les erreurs du passé quand la vieille médecine était sou­

mise à l'emprise des systèmes philosophiques. 

En bref, s'il était concevable qu'un médecin fût physiologiste, il ne fallait pas qu'un 

biologiste non médecin s'occupât de pathologie. En effet, ce dernier "confiné dans le 

laboratoire dédaignerait les enseignements de la salle d'hôpital". 

En positiviste convaincu, Charcot avait la vision grandiose d'une chaîne de solidarité 

entre les sciences de la classification comtienne. La médecine moderne faisait désor­

mais partie de ces nouvelles sciences... 
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SUMMARY 

Charcot's epistemological concept. 

Through a brilliant medical way, Charcot was, at the same time, rheumatologist, geriatric, 

clinician, pathologist - and mainly neuro-pathologist - ending as a psychiatrist (according to to­

days medical terminology). Here, we will point out how much scientific theory and philosophy 

may support an original concept very unusual during the second half of XIXth century medicine. 

Describing connection between biology and medicine according to Auguste Comte thoughts, the 
author is thoroughly going into the course introduced by Charcot: scientific medicine instead of 

empirical one ; structural medical-anatomy against rudimentary approach and rising of experi­

mental medicine ; impact of human sciences on medical knowledge ; appearance of specialists 

near general practitioners ; idea of organic disturbances denyinf any "faith healing". In fact, 

Charcot asserts that bedside instruction prevails against accurate sciences. 
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