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Le diagnostic ou « La douleur révélatrice » 

Chez AbÙ Bakr al-RÁzÐ 

Okba DJENANE 

 

Résumé : 

Le diagnostic provisoire, chez al-RÁzÐ, exige la connaissance de la maladie par 

l’observation, où la douleur demeure une révélation de la défaillance fonctionnelle de 

l’organisme. C’est pourquoi, il accorde une place importante aux malades et aux expressions 

de leur mal, comme signes essentiels pour le diagnostic et pour la différenciation entre la 

maladie et la douleur. Puis, il passe au pronostic ou « le diagnostic déguisé ». Un préjugé sur 

la maladie et son terme devient nécessaire quand la supériorité philosophique du diagnostic 

n’arrive pas à la supériorité pragmatique voulue.  

 

 

 لدى أبي بكر الرّازي التشخيص

 أو

 "ي   ـوحِـُالم ــَــم الأل "

 مُلخّص

ََشحزط الحَّشخُص المؤلث عند أبي بكز الزّاسٌ معزفة المزض بالملاحظة، أَه َكمه الألم وحُاً علً الـخَىَر الىظُفٍ 
عحبراً إَّاها علامات أساسُة للحشخُص و الحفزَك بين المزض لهذا َُسنِد الزّاسٌ أهمُة بالغة لحعابير المزضً عه آلامهم؛ مُ. للعُضى
ُـسبك علً المزض و "ـمُـمنَّعالحشخُص ال" أو ( جَـمْدمَة الـمعزفة)إلى الحنبُّـؤ ثّم ََـحعدَّي . و الألم ، باعحبار أن الحكم الم

    .نهاَحه ضزورٌ، حين لا َبلغ الحفىّق الفلسفٍ للحشخُص الحفىّق العملٍ المطلىب

  



« (…) Quant à la rougeole, plusieurs 

symptômes qui lui sont communs avec la petite 

vérole : la chaleur est très grande, et la poitrine 

éprouve un sentiment considérable de 

resserrement, surtout s’il y a toux, avec 

démangeaison des oreilles et du nez. ». 

Al-RÁzÐ, al-¹idrÐ wa-l-ÎaÒbah, p. 7. 

Pour pouvoir vaincre la maladie, le médecin doit identifier la maladie ou savoir faire le 

diagnostic (al-taÝrÐf). C'est-à-dire, reconnaître la maladie du point vue anatomique, 

physiologique et reconnaître son espèce nosologique
1
, aussi les signes (al-ÝalÁmÁt) qui la 

désignent, et percevoir les causes (al-asbÁb) qui se cachent derrière ces signes. En outre, les 

signes des maladies et leurs traitements sont classés en fonction des observations habituelles 

sur les humeurs en cause ; le diagnostic se fait par la différenciation de leur excès ou de leur 

défaut, par la présence des différents éléments et leurs qualités : froid, chaud, sec et humide. 

Dans al-ÍÁwÐ par exemple, al-RÁzÐ décrit le déséquilibre entre chaud et froid ainsi : « Signes 

d’une corruption de la complexion du foie due à la chaleur : intensité de la soif, faiblesse de 

l’appétit. Signes du froid : intensité de l’appétit, blancheur des lèvres et de la langue, peu de 

rougeur, soif, blancheur de l’urine
2
. ».   

Dans son diagnostic, al-RÁzÐ accorde une place importante à la douleur, notamment dans 

les cas cliniques qu’il décrit et qui révèlent non seulement un aspect théorique, mais aussi des 

essais cliniques et pratiques très élaborées, du fait qu’il corrige Galien (131 ? 201 ? apr. J.-C.), 

soit sur le plan logique, soit sur le plan clinique
3
. Il rapporte dans son livre : Les Doutes sur 

Galien, des expériences cliniques et dénombre des maladies inconnues de Galien, comme lors 

de ses diagnostics sur les ulcères d’estomac, qu’il juge inexacts
4
. Ou, encore, les cas de 

fièvres, décrites à l’hôpital de Bagdad, qui ne sont pas semblables à la description de Galien. 

De plus, il lutte contre le diagnostic basé sur l’examen des urines, sans visiter le malade
5
.   
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En outre, dans al-ÍÁwÐ al-RÁzÐ avait motionné un nombre important d’observations 

cliniques, « concernant les maladies éruptives avec les règles hygiéniques remarquables 

comme la mise du malade dans une atmosphère tiède. Avec soins prophylactiques soutenus 

des yeux, de la bouche et des fosses nasales
6
. ». Une partie de ces observations sont dues à al-

RÁzÐ lui-même et une autre partie provient de sa très vaste connaissance de la littérature 

médicale
7
. Max MEYERHOF a publié 33 observations

8
 de ce genre dues à al-RÁzÐ, cette 

étude montre une différence entre une médecine exposée dans les grands traités hérités des 

Grecs, et une médecine concrète basée sur l’expérience. Voici à titre d’exemple le Cas n°12 

(Cas d’obésité et de goutte) :  

Parce que Ibn al-Íusayn b. ÝAbdawayh était obèse, les médecins croyaient qu’il 

avait un tempérament humide : ils étaient incapables de distinguer entre un homme 

charnu (lahÐm) et un homme gras (al-badan al-šahÐm). Il avait eu une attaque 

douloureuse aux articulations qui avait disparu. Je lui fis plusieurs saignées et lui 

administrai une fois par semaine un laxatif qui élimine la bile jaune, car ce mélange 

[nocif d’humeurs] était du pus jaune. Je lui prescrivis des aliments sucrés forts et 

graisseux. La maladie s’atténua et il ne lui arrivait que des choses sans importance. 

Quand il eut suivi ce traitement pendant un temps assez long, il guérit complètement et 

son corps commença à perdre sa chair
9
. 

 

Pour avoir un diagnostic moderne, il suffit de remplacer le terme de « bile jaune » par 

« acide urique ». C’est pourquoi, le Dr. MEYERHOF, qualifie ce traitement de logique
10

.  

L’autre exemple, plus significatif, est celui de la variole et de la rougeole, dans lequel al-

RÁzÐ parle de la maladie à partir de ses observations patientes et minutieuses personnelles. 

Toutefois, il en parle comme d’une chose connue, et tout ce qu’il dit des symptômes est si 

insuffisant, qu’il n’y a pas lieu d’en conclure quelque chose pour le diagnostic. A propos de la 

petite variole, de celle qui est la plus grave, il dénombre ses symptômes annonciateurs : une 

fièvre rémittente, une « grande douleur au dos, des anxiétés fortes, une chaleur considérable 
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dans le corps, une couleur très vive et très rouge, et surtout à la gorge. Quant à la rougeole, 

plusieurs symptômes qui lui sont communs avec la petite vérole : la chaleur est très grande, et 

la poitrine éprouve un sentiment considérable de resserrement, surtout s’il y a toux, avec 

démangeaison des oreilles et du nez
11

. ». 

Il est certain pour al-RÁzÐ, que l’art médical est un art qui a pour but la guérison. C’est 

pourquoi, l’aspect descriptif de la maladie est tout à fait orienté vers le traitement qu’il expose 

avec beaucoup de détails et de nombreuses observations qui attestent l’intérêt accordé aux 

malades et aux expressions de leur mal. Cette façon de décrire et de caractériser les douleurs 

(aigues, chroniques, récurrentes, lancinantes, etc.), ouvre sur une sémiologie notable
12

 et une 

nosologie remarquable. Cependant le principe nosographique est loin d’être découvert : « Une 

maladie étant donnée, [il faut] déterminer sa place dans un cadre nosologique.”
13

.».     

Si nous tenons compte de la définition du corps sain chez al-RÁzÐ : « Qui, dans sa 

totalité ou une partie de ses organes, accomplit sans douleur les fonctions qui lui son propres, 

selon ses habitudes courantes
14

, » la douleur demeure un indice capital pour le diagnostic et 

une révélation de la défaillance fonctionnelle de l’organisme. Elle peut apparaître, soit par un 

changement qui touche l’organe (comme une fracture), soit par un changement dans le 

tempérament (il devient froid ou chaud). En outre, l’annulation ou la diminution des fonctions 

des organes ou de leur douleur sont à l’origine des maladies : « Quand l’œil voit normalement 

et sans douleur, il est en bonne santé. Mais s’il ne voit rien du tout ou très faiblement, ou avec 

douleur, c’est qu’il est malade du fait de la présence de cette douleur, même si la vue n’a subi 

aucune diminution
15

. ». Cet exemple montre qu’al-RÁzÐ a tendance à utiliser la doctrine de 

« la douleur-maladie ».  

En conclusion, l’intervention médicale chez al-RÁzÐ, pose, en premier lieu, le diagnostic, 

à partir d’une bonne connaissance du malade (son tempérament, son régime ordinaire, ses 

maladies antérieures ou même des maladies héréditaires
16

). De plus, il prend en considération 
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er

 Cas « La Pyonephrosis » d’Abdallah b. SawÁda dans MEYERHOF. “Thirty-three 

clinical observations ”, op. cit.   



la relation entre le malade et les saisons, dans son diagnostic, et tout ce qui a à voir avec le 

lien entre le macrocosme et le microcosme
17

.   

Le fait d’insister sur la valeur de l’observation clinique objective sans préjugé 

dogmatique, fait le grand mérite d’al-RÁzÐ. Néanmoins, notre auteur apparaît moins clair dès 

qu’il fournit des explications purement théoriques. C’est pourquoi, il est parfois difficile de le 

comprendre
18

.  

Enfin, selon al-RÁzÐ, il reste certaines maladies graves, qui sont moins difficiles à 

diagnostiquer que d’autres et qui sont moins dangereuses. En effet, la difficulté du diagnostic 

résulte de l’interrogatoire difficile du malade, qui ne sait pas exprimer son mal, position qui 

conduit vers d’autres éléments de diagnostic comme : le toucher, la vue et l’odorat, éléments 

qui restent primordiaux pour bien écouter un corps, afin de bien diagnostiquer.       

L’importance apportée à la douleur, en adoptant la théorie de la douleur-maladie, amène 

al-RÁzÐ à différencier entre les maladies, ou bien entre les douleurs. Formuler un diagnostic 

différentiel (tašÌÐÒ muqÁran) c’est nommer le trouble pathologique qui apparaît, en notant la 

particularité de la maladie, son évolution et les accidents (al-aÝrÁd) passés ou avenir
19

. De 

plus, il consiste, soit à différencier entre les causes et les signes d’une seule maladie, soit à 

différencier entre les maladies qui se ressemblent, comme le cas de la variole et la rougeole, 

dont il ne prend pas en compte la possibilité de contagion en restant totalement dans le cadre 

de la pathologie humorale
20

. Cependant, il expose avec beaucoup d’authenticité les 

différences et les signes pronostics de la petite vérole
21

.  

En outre, dans Quelle est la différence, livre de diagnostic différentiel par excellence
22

, 

al-RÁzÐ fournit les maladies qui ne se ressemblent pas et celles qui se ressemblent, ou les 
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douleurs similaires pour un ensemble de maladies. En particulier, dans Livre de la colique, al-

RÁzÐ nous différencie les genres de colique et mentionne les plus fréquents, il nous décrit le 

troisième genre ainsi : « Le troisième genre est précédé par une fièvre ; la douleur dans ce 

genre augmente graduellement, et n’atteint pas son paroxysme [nawbah] en une ou deux 

heures, mais en quelques jours, avec une forte fièvre. Les deux premiers genres ne sont pas 

accompagnés de fièvre, et si jamais celle-ci apparaît, elle leur est bon remède, et elle serait 

due aux remèdes chauds
23

. ».  

De ce fait, la connaissance de la douleur, avec ses signes et ses causes, résulte de la 

pratique quotidienne de la médecine et de sa confrontation régulière aux difficultés du 

diagnostic différentiel et de ce qui résulte en cas d’erreur. Il pratique aussi le diagnostic 

différentiel par le traitement. Dans son La Colique il donne l’exemple d’avoir donné le 

médicament à un groupe et pas à un autre atteint par la même maladie. Puis il en analyse les 

résultats.  
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