les localisations dans les maladies du cerveau et

en public explique certains échecs lors de ses premières tentatives pour l'obtention de l'internat et l'agrégation, un trait que l'on retrouve chez Claude Bernard. Dès 1852, il est admis à la Société anatomique et débute son internat dans le service de médecine générale d 'Eugène Cazalis (1808-1883), médecin-chef à la Salpêtrière, plus précisément à l'hospice de la Vieillesse-Femmes. Docteur en médecine en 1853, Charcot est nommé en 1856 médecin des hôpitaux de Paris, puis, à partir de 1862, il exerce en tant que médecin-chef pendant huit années dans la division Pariset de médecine générale (500 lits) dédiée aux infirmes « incurables », et souvent âgées, de l'hospice. Il officiera à la Salpêtrière pendant toute sa carrière, jusqu'à sa disparition. Il décède brutalement le 16 août 1893 à Montsauche-les-Settons dans la Nièvre, au cours d'un voyage à Vézelay.

Un médecin bernardien

Charcot fut un médecin de renommée internationale célèbre pour ses travaux sur les maladies de la moelle épinière dont il décrivit deux entités importantes, la sclérose en plaques -en collaboration avec son ami et collègue d'internat Alfred Vulpian (1826-1887)et la maladie dite de Charcot, ou sclérose latérale amyotrophique. Il s'était antérieurement fait connaître pour ses travaux sur les maladies chroniques des vieillards. D'abord réservé quant à la question de la spécialisation médicale, il la défendit pour la création de sa chaire des maladies nerveuses, appuyé par la Chambre des députés, et contre l'avis de la faculté de médecine. Cette nouvelle chaire contribua à l'individualisation de la psychologie clinique et de la psychiatrie clinique, parallèlement à l'aliénisme. Les contributions de Charcot à ces deux disciplines furent reprises par Pierre Janet (1859-1947) et Sigmund Freud (1856-1939). Parmi ses maîtres, Pierre-Alphonse Piorry (1794-1879) et surtout Pierre Rayer (1793-1867) -qui lui facilita la création d'une clientèle privée -eurent une influence décisive, en raison, surtout, du rôle de ce dernier dans le rapprochement de la médecine et de la physiologie dans le cadre de la Société de biologie. Rayer fut le président fondateur de cette société à laquelle il nomma son élève, le physiologiste Claude Bernard, premier vice-président, poste que Charcot occupera à partir de 1876.

Le monde médical parisien des années 1850 dans lequel le jeune Charcot débuta sa carrière était en effet caractérisé par l'essor de la physiologie expérimentale au Collège de France, par les débuts de la microscopie médicale dans des cours privés et par les débats de la nouvelle Société de biologie. Outre-Rhin, on assistait à l'essor de la pathologie cellulaire de Rudolf Virchow (1821-1902) appliquant la microscopie et la théorie cellulaire à la médecine. Charcot fut réceptif à l'essor progressif de cette nouvelle « médecine scientifique » en France et s'intéressa de près à la littérature de langue allemande, comme Claude Bernard et ses élèves. De nature introvertie, Charcot avait une grande culture, des dons en dessin et une connaissance de toutes les principales langues européennes, ce qu'il mit à profit dans son travail. Il pouvait lire et mettre en fiches très consciencieusement la littérature médicale de tous les principaux pays d'Europe. Ce savoir médical encyclopédique lui permit de faire de nombreux rapprochements pour caractériser, parfois avec erreur, certaines maladies.

L'un des premiers travaux de Charcot fut sa thèse de 1853 dirigée par Piorry et qui fut unanimement appréciée. Il y démontra que les déformations caractéristiques de ses patientes atteintes d'un « rhumatisme articulaire chronique » étaient symétriques et fréquemment limitées aux mains, tandis que les déformations liées à la goutte présentaient à l'autopsie dans les articulations des dépôts microscopiques de cristaux d'urate de sodium. En 1862, Charcot établit avec son collègue d'étude Pierre Potain (1825Potain ( -1901) ) un petit laboratoire de recherche microscopique et un cabinet ophtalmologique pour les fonds d'oeil. Il développa aussi l'usage du marteau à réflexes et la thermométrie. Cela lui permit de caractériser des déficits physiologiques de régulation de la température chez les sujets âgés et aussi d'établir les pronostics de certaines pathologies. Charcot développa ainsi l'usage d'instruments en médecine pour l'analyse clinique et biologique des patientes, puis la microscopie pour les analyses post-mortem. En tentant de relier clinique et autopsie microscopique, Charcot opta pour ce qu'on appelle le « tournant étiologique », c'est-à-dire une orientation méthodologique consistant à utiliser les techniques de laboratoire pour découvrir les mécanismes de production des lésions et des symptômes des maladies. Charcot rechercha ainsi, par exemple, l'étiologie de la goutte, des hémorragies cérébrales du vieillard, du ramollissement cérébral non inflammatoire, de la migration des caillots artériels et veineux, de l'ischémie artérielle, de la sclérose en plaques et de la sclérose latérale amyotrophique.

La place essentielle de l'observation en clinique neurologique

Charcot a su tirer le meilleur parti de ses conditions de travail à la Salpêtrière en pouvant suivre ses patientes de leur entrée à l'hospice jusqu'à leur décès souvent plusieurs années plus tard, alors que cela n'était généralement pas possible dans les hôpitaux. C'est dans ce service qu'il établit, avec parfois la collaboration de son ami d'internat Alfred Vulpian, sa méthode de travail de suivi de patientes atteintes de maladies chroniques peu étudiées précédemment. Entre l'épisode clinique initial au moment de l'internement des patientes et leur « terminaison fatale » avec autopsie, Charcot notait pour chacune toutes les phases d'évolution des pathologies. C'est ainsi qu'il tentait de corréler les lésions observées à l'autopsie au suivi clinique.

Avec le plus grand soin, mais à distance, en costume et chapeau haut de forme, il faisait venir ses patientes dans son cabinet et les observait, alors que l'usage voulait que le médecin consultât au lit des malades. Après une longue observation silencieuse, il reproduisait certains traits, postures ou mouvements par des croquis puis, plus tard, avec ses assistants, par la photographie et le film.

À la Salpêtrière, ce fut tout d'abord le médecin Guillaume Duchenne de Boulogne (1806-1875), collaborateur de Charcot, qui introduisit la photographie et qui l'utilisa pour deux livres qu'il publia en 1862. Charcot chargea son interne Désiré-Magloire Bourneville (1840-1909) de prendre des clichés photographiques de ses patientes de 1868 à 1879. À partir de 1875, un autre interne de Charcot, Paul Regnard (1850-1927), expert en photographie, seconda Bourneville, ce qui permit la fondation à Paris d'une deuxième revue de photographie médicale, L'Iconographie photographique de La Salpêtrière (1876-1880), après la Revue photographique des Hôpitaux de Paris (1869-1872). Par ces succès, Charcot obtint finalement l'agrément et le financement officiel de son service photographique en 1878. Albert Londe , un interne chimiste de Charcot, pionnier innovant de la photographie et membre de la Société française de photographie, assurera sa direction à partir de 1884. Londe créa des appareils électriques à prises séquentielles très rapides qui permirent de fixer les comportements des patientes épileptiques, hystériques ou simplement atteintes de tremblements, pour décomposer leurs mouvements et archiver leurs descriptions objectives. Toutefois, ces séances photographiques, à l'instar des démonstrations publiques, créèrent des entités cliniques subjectives parce que la pause photographique engendrait une suggestion chez les patientes hystériques.

Charcot décrivit par différentes autres techniques, dont l'inscription graphique, des types de mouvements anormaux comme le tremblement au repos dans la maladie de Parkinson, le tremblement lors du mouvement volontaire dans la sclérose en plaques ou le « tremblement sénile ». C'est de la même manière qu'il décrivit le comportement des hystériques et qu'il chercha à les interpréter, sans succès, comme les signes cliniques d'une maladie neurologique, finalement sans lésion caractéristique.

Charcot se fit aussi connaître et demeura célèbre pour avoir fondé une nouvelle médecine clinique des maladies musculaires et nerveuses avec l'aide de Duchenne de Boulogne, qui s'était formé à l'usage d'électrodes médicales en tant que médecin électrothérapeute pour le diagnostic de déficits de force musculaire et de paralysies dans les myopathies.

La place de l'expérimentation animale en médecine

Suivant la logique bernardienne, Charcot fut amené à développer en laboratoire certaines études de pathologie expérimentale sur l'animal pour comprendre l'origine des lésions faisant suite à l'inhalation de poussières ou à une intoxication au plomb. Mais sa sensibilité pour la condition animale explique son peu d'intérêt pour ces expériences et surtout la vivisection.

Si Charcot considérait bien la physiologie expérimentale comme la pierre angulaire de la biologie et la véritable base scientifique de la médecine, il excluait néanmoins qu'elle puisse définir à elle seule les entités pathologiques sur un animal lésé ou intoxiqué. Pour lui, le médecin devait toujours nécessairement partir de la clinique pour définir les classes nosographiques (les maladies). La recherche expérimentale sur l'animal avait alors pour but exclusif de reproduire certains traits des maladies humaines sur l'animal en vue d'en proposer des mécanismes pathologiques.

Cette conception de la maladie apparaît aujourd'hui correcte, mais elle rencontra les critiques de Claude Bernard. Ce dernier entendait que la physiologie soit non seulement la base essentielle de la médecine scientifique, mais qu'elle soit aussi à même de définir tôt ou tard chaque pathologie par des troubles physiologiques spécifiques. Si certaines pathologies dont l'étiologie est simple peuvent suivre ce schéma, les pathologies dégénératives complexes comme les maladies neurologiques requièrent la prudence de la conception de Charcot, même si ce dernier se montra également ouvert à d'autres conceptions de la maladie -ainsi son intérêt pour les expériences de vaccination de Louis Pasteur et la défense de ses travaux à l'Académie de médecine.

Le théâtre des consultations et la gloire de Charcot

Charcot fut aussi un grand pédagogue lors de ses leçons cliniques du vendredi matin en amphithéâtre, très préparées autant dans leur contenu que dans leur exposition orale affranchie de la lecture. Malgré sa timidité, après la démonstration effectuée sur le cas d'une patiente, Charcot n'hésitait pas à mimer celle-ci, à dessiner au tableau noir des schémas anatomiques, et à commenter parfois des projections de photographies de son service. Le théâtre de ces leçons du vendredi était bien, à n'en pas douter, une forme de pédagogie.

Une tout autre forme de pédagogie présidait aux leçons du mardi, selon une distinction qu'on retrouve chez Claude Bernard entre ses cours dogmatiques en Sorbonne et ceux, plus libres, au Collège de France, dévoilant la « science en marche ». Charcot présentait alors quelques cas choisis de patientes qu'il présentait publiquement en consultation externe afin de montrer l'art du diagnostic en direct et celui de la thérapeutique, tout en discutant de certaines idées générales personnelles. L'assistance publique lui avait même permis d'ouvrir des lits supplémentaires pour cette nouvelle forme d'enseignement très appréciée et qui donna lieu à des publications, même si elle fut aussi comparée à un théâtre grossier lorsque Charcot suscitait par suggestion des crises d'hystérie chez ses patientes au cours de ces séances.

Les consultations externes privées ou publiques de Charcot lui valurent des sollicitations médicales de la part de personnalités de notoriété internationale, comme l'empereur du Brésil, la reine d'Espagne et certains grands-ducs de Russie. Ne se mêlant pas de politique, mais ami à la fois de Gambetta et du grand-duc Nicolas de Russie, il organisa cependant à leur demande une entrevue non officielle dans sa villa de Neuilly-sur-Seine, ce qui peut être mis en parallèle des actions de Louis Pasteur dans les relations France-Russie. Charcot accepta aussi des invitations à l'étranger pour des conférences. Il fréquenta ainsi toute l'Europe y compris la Russie, mais aussi l'Afrique du Nord, et participa régulièrement aux congrès de la British Medical Association.

Son enseignement eut également un vif succès international qui attira nombre d'élèves étrangers dans son service, parmi lesquels le Russe Vladimir Bechterev, le Roumain Georges Marinesco, le Viennois Sigmund Freud... À la fin de sa carrière, au sommet de sa gloire, célébré au Congrès international de médecine de Londres de 1881, Charcot avait acquis une fortune colossale en plus de celle de son épouse. Il put acquérir l'hôtel particulier parisien de Varengeville, au 217 boulevard Saint-Germain à Paris. Il y recevait ses élèves et certaines célébrités. À sa mort, ses élèves et collègues étrangers contribuèrent pour moitié à la somme collectée de la souscription pour ériger sa statue, qui sera fondue par les Allemands en 1942.

Le crépuscule

La gloire de Charcot se ternit à la fin de sa carrière pour de multiples raisons. Les démonstrations de femmes rendues hystériques lors des leçons du mardi suscitèrent des critiques et des moqueries, y compris de la part de certains élèves dénonçant une forme de théâtre mondain où étaient conviés écrivains et intellectuels. Le film Augustine d'Alice Winocour (2012) atteste de la gêne persistante concernant les pratiques de Charcot quant à l'hystérie. Notons aussi que les vivisections de Claude Bernard attiraient également des célébrités se piquant de s'intéresser à la nouvelle science de la fin du XIX e siècle. Néanmoins, Charcot se rendit finalement compte que son approche de l'hystérie par la neurologie et l'hypnose le décrédibilisait. Il en vint alors, un peu tard, à imaginer une signification purement psychologique de l'hystérie, comme dans le cas de l'hystérie masculine chez des soldats traumatisés. L'analyse de liens psychiques directs mis en évidence dans le cas des traumatismes place alors Charcot âgé, lecteur et ami du psychologue Théodule Ribot (1839-1916), proche de Pierre Janet et de son élève Sigmund Freud, dans le domaine de la psychologie et de la psychiatrie cliniques.

Charcot fut aussi vivement attaqué en raison de son anticléricalisme de gauche, entre autres par les écrits célèbres de Léon Daudet, et notamment lors de sa candidature à l'Académie des sciences et même longtemps après sa disparition... Il fut également accusé par la presse de conflit d'intérêts pour une expertise médicale liée au scandale de Panamá. À ce jeu de contradictions, il fut glorifié un temps par ses élèves pour son école et ses travaux, et dénigré pour des raisons politiques et religieuses.

Le souvenir de Charcot s'effaça progressivement avant qu'il devienne un enjeu historique mondial dans l'histoire de la neurologie à partir de la seconde moitié du XX e siècle. Il fut en effet redécouvert dans une perspective historique dans les années 1950 par Jean Lhermitte (1877-1959) et Georges Guillain (1876-1961), puis à partir des années 1980 par C.G. Goetz, T. Gelfand, M.S. Micale, A. Lellouch, M. Bonduelle, J. Gasser ou encore P.K. Köhler. Jean-Martin Charcot est dès lors célébré dans le monde comme le principal fondateur de la neurologie en France, et ses importantes archives personnelles sont source de nombreux travaux. Les analyses historiques dévoilent plusieurs figures de Charcot selon les époques et les milieux de réception de son oeuvre. Si la quête d'un « vrai Charcot » reste utopique, les spécialistes développent la critique historique et épistémologique de son oeuvre.

Jean-Gaël BARBARA

La

  Salle des folles à La Salpêtrière, par Daniel Vierge Gouache, 47 x 65 cm, Paris, musée de l'Assistance publique, © Photothèque de l'Assistance Publique -Hôpitaux de Paris. Daniel Vierge, (Daniel Urrabieta Ortiz y Vierge, dit) (Madrid, 1851-1904) est un illustrateur espagnol de renom installé à Paris qui illustra entre autres des ouvrages majeurs comme Les Misérables de Victor Hugo ou L'Histoire de France de Jules Michelet. À l'âge de trente ans, il est victime d'une hémiplégie et il doit réapprendre à dessiner de sa main gauche. Il est soigné par électrothérapie vraisemblablement à la Salpêtrière puisqu'il a laissé des gravures et des gouaches touchantes de différents services et lieux de cet hospice dont cette « Salle des folles ».