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Qui a bien voulu nous guider de ses 
précieux eonseï:1s, 

Préface 

An temps où le peuple de Rome se pressail pour 

entend re les comédies de Plaute et de Terence, il était 
d'usage, qu'au délml <lu spectacle, un acteur vint 

expliquer au public le p laù général el l 'idée directrice 

de la pièce qÙi allait être jouée. Cette coutume, fl 

peu près complèlcment abandonnée a u théâtr e, s'est 

perpétuée }usqu'à nous pour les livres puisque c'est 

encore l'habitude de précéder le texte lui-mêm e d'une 

1>réface. 

Sacrifi<;>ns donc à l'usage et exposons brièvement ce 

qtte nous voulions faire el ce que nous avons fait. 

Après avoir lu de nomhreux ouvrages où élaicnt 
exposée!) l es méthodes pratiques des différents diag

nostics, il nous a sen1blé intéressanl d'envisager la 

qnestion sous un autre angle et d'étudier, non plus 

le côté Lechn iqtn}, mais les grandes étapes et les 

gTandes lois dn diagnostic considéré uniqucmenl en 
tant qu'acte intellectuel. 

Voilà le proj et q ui nous avail sédui l. Mais, nous 

n'avons pu l'amener à la forme donl nous avions rêvé. 

C'est évidemment le sor t de toute œ uvre humaine 

q ue de ne pas répondre, une fois achevée, à 1a belle 



v1s10n nét,:,:i:euse qui lui a donné naissance. Cepen
dant ici, la diff éreuce entre le projet et la réalisation 

est trop g.ran_de pour que ne soit pas inter.venue une 
cause particulière. Or, si , le défaut de temps et de 
documentation porte Une part importante de respon
sabilité, le grand coupable est - nous en avo11s l'im
pression très nette - notre inanque de maturité intel
lectuelle. 

Ne pouvant parer actuellement à ce ,dMirnt, nous 
i ' devons nous .~orner a nous en excuser. 

Aussi, devant notre trav~l achevé, à 1:n1Verse de 
l'acteur antique qui, la pièce fini.~, v~nait dire : « El 

nunc plaudite cives », nous çl~111aµ,çf.~qms .au con~ 
traire la hienveHlfl,n te indulgence des .~wtres qui ont 
accep,té d'être nos j~•~es. 

Les étapes logiques successives de l'établissement 

du diagnostic en mêd~cine vétérinaire 

Introduction 

Dans l'enfance de la médecine, la maladie quelle 
qu'elle fut, éta1l nniquemen L considérée comme un 
avantage remporté paT le principe mauvais sut· le 
principe bon. Pu:isque le mal était un et ainsi la cause 
morbigèce uniqlle, le prêtre qui était en même temps 
le guér.isseur corporel, n'avait p as de raisonnement 
à faire pour élahlir la nalme et l'origine dq !.rouble 
morbide : une simple constata tion lui suffisait. 

Mais, en obser vant mieux, l'homme fut amené peu 
à p eu à r econnaître différentes sor tes de maux et à 

penser que chacune d:elles devait avoir une origine· 
particulièr e. C'est alors, que pour distinguer d'une 
façon exacte les différ entes maladies, et pour déter
miner avec certitude leurs ea11scs que le raisonne
ment devint indispensable. 

A ce moment, Je diagnostic était ·né. 

Bîen entendu, ce diagnostic fut établi au débtit par 
des moyens que ne dirigeai[ aucune idée scientHique. 

Les Egyptiens et les Grecs faisaient coucher le ma
,lade dans tin temple pour qu'en songe, la divinité lui 

révélât de quel trouble i1 était alleint et quels étaieu l 
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·1es moyens propres à le guérir_. Chez les Rornai11s, 

l 'examen du vol des oiseaux et des entrailles des vic

times étaient d'un grand secours pour conmJtre l'or i

gine du mal. Mais, au Moyen Age d'abord, puis sur 

tout dans les Temps Modernes, rejetant ces pratiques 

augurales, le praticien lire d~s conclusions diagnos

tiques du seul examen du malade. Enfin, de nos 

jours, nous renforçons l'examen clinique par des tech

niques de laboratoire. 

Cel histori4ue du diagnostic, hien que rapide, nous 

permet cependant de dégager Je processus général de 

cel acte. 

Que cc soit dans l'Antiqnilé, a u Moyen Age, ou de 

uos jours, Je médecin ne peul diagnostiquer pur intui

tio11 : sa recherchr de la vérité est laborieuse. Pour 

l'eff ecluer, il d ispose de deux moyens : 

Ses sens; 
Son entendement. 

Les sens observent le milieu extérieur cl fournis

sent les documents. 

L'en tendement interprète Je!> documents et en Li1·c 

les conséquences. 

Ces deux agents n'agissent pas l'un sails l'autre, 

l'un après l'aull'e. Non, ils se prètenl toujours une 

aide réciproque, k 111·s interpénétrations son t conti

nuelles. Cl'})endant, nous sommes ohligés de schém a

tiser de celle façon pour arriver à un exposé d'une 

clarté suffisante. 

El ainsi, nous étudierons successivement 

1 ° L'OBSEnVATION DIAGNOSTIQUE ; 
' 2° LE RAISONNEMENT DIAGNOSTIQUE. 

L'O~servation diagnostique 

D'une .façon géuéL'alc, on défiuil l'observation, 

comme l'allcnlion donnée ~1 une chose pour savoir 

tout d'abord cc que cette chose est, p uis ensuite com

men t elle se passe. 
La façon de penser médicale a, comme toutes les 

:rntres, pour origine les s<'.,nsali011s l'cçues du monde 

exlél'ieUT : la donnée sensorielle esl le fondement de 

tou tes nos réactions aussi bien sentimenta les qu'in

t ellecluellcs. Aussi, l 'obser vation est' la première phase 

obligée de tout diagnosti c puisqu'elle a pom but de 

founùr à l'espri t. les matériaux sur lesquels il rai

sonner a. 
Notre observation porlern sur fou/ le malade. Toul 

désignant: 
1 ° Dans l'espace: le malade en entier cl les par

ties de son entourage qui peuYenl i1gir sur l ui (cir

cun~fusa, npplicatn, etc ... ) ; 
2° Dans le lemp.~ : le 111alade non seulement en 

son état actuel, mais encore en Lous ses é tats passés. 

Pour l'étude, la divisiùn dans le temps scru la plus 

commode. Donc, nous envisagerons successivem en t 

1 ° L'obscrvntion actuelle ; 

2° L'observation passée. 



Mais, avant d'entreprendre l'étude de ces modes ·de 

l'observa tion, il est bon de parler ici d'une particu

larité qui leur esl commune en médecine vélérinairc. 

L e médecin de l'homme peut, dans Ja majorité des 

cas (1), entrer en relations ver bales avec son malade 

et oblenir ainsi de nombreux renseignements fort 

précieux : r enseignem ents sur le siège du mal, sur 

l'intensité, sur la durée de la douleur, etc ... Le vété

rinafre, au contra ire, se trouve devant un animal in

telligen t, certes, mais i ncapable de traduire le mal 

ressenti nuh·cment que par un regard douloureux et 
navr é. 

La parole, heureusement, n'est pas l e seul moyen 

de conmrnuicnlion possibfc ent re les ètr cs animés : lu 

physiooJmie, le r egard, l'a ltitude, son t au tant d'élé

m eut~ d'un langage ruclim entaire, mais ccpendan L' 

for t utile. Poussan t même plus loin hi valeur de celle 

langue m uelte, cerlafos sont allés jus~ru'à prétendre 
que l e mutism e du patien t était un gros avantage 

pour le praticien. « Celui-ci, <lisent-ils, n e l'isque pas 
d'ê tre impressionné par les racon lars du malade, par 

les introspections plus ou moins fan taisistes ». 
En vérité, s'il y a là avanlage, ce n 'est qu'avantage 

p urement négatif. Ne vaut-il pas mieux avoir à tirer 

le vrai du faux JMrmi les dires du malade que de 
chercher à savoir cc rrne ressent un muet? 

Non, celle particularité de noire <li:-ignoslic, loin de 

nous aider en a ucune fnçon, nous mcl au contraire 
dan~ un éta t d'i nfériorité h·ès ncl. 

(1) Snnf q unnd il s'agit d'un très jeune enfant, d'un m uet ou 
,l'un fou. 
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Observation actuelle 

Voici l'animal devaul nous. 

Nous ne pouvons, d'uu coup d'œil, embrasser tou tes 

ses exlfaiorisations, car elles sont trop nombreuses el 

trop diverses. Pour avoir q uelques chances d'arriver 
à bien, il est de Loule nécessité d'opérer m éU1udique

mcnt, en séparant les uns des nutres Jcs dif:l'érenls 

IJhénom èncs, appliquant ainsi la deuxième règle d u 

Discmus <le Descartes : « ... diviser chacune des diffi

cultés que j'examinuis en a utant de parcelles qu'il se 
pourrait cl qu'il serait requis pour les m icux résou
dre ». 

Une fois les phénomènes isolés les uns des a utres, 
chacun sera exami11é à sou tour. 

Pou1· cela, nous m ettrons eu êeuvre tous nos moyens 

de communication avec le monde extérieur, c'cst-à

dire ·nos sens : ouïe, Lacl, etc ... la J)luparl étall l aigui

sés par les appareils les plus divers : lentilles, ther

momètres, s téthoscopes et aul1·es. Mais, pour que cet 

examen soit productif, il ne suffit pas d'avoir des 

yeux, des oreilles, de posséùe1· le toucher, l'odorat, de 

se placer dans certaines conditions physiques, cle 

hraquer ses ias trnmcnls. Des dispositions. cl des actes 

intellectuels doivent encore înlervcnir : il ne suffit pas 

de r egarder , il fau t uofr. 

Le fait rudimentaire existe bien en lui-même, m ai s 

qu'il existe même près de n.ous, mème sous nos sens, 

n'est pas suffisant pour que nons le connaissions. 

!'.'foire connaissance du monde extérieur nécessite la 

.. , 

.. 
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parlicipalion de nos idées : l eur projection sur le phé

nomène, celle projection amenant une combinaison 

de nous et de la partie du Cosm os observée, réalisant 

ninsi une « transformation du foil en pensée (1) » . 

C'est à ce prix, el ~, cc prix seulement, q uc l'obser

va lion nous donnera une vél'ilal> le counnissauce. 

Cette observation directe, etf ectuée grâce à nos 

sens, donne des résullals précieux mais cependant 

parfois insuflisan ts : dnus un certain nombre de cas; 

on csl obligé de recourir aux différentes tech niques 
modernes: 

Cultw·es, 

Analyses, 

Dosages, elc ... 

L'exécution de ces lechuiqucs esl devenue, grâce lt 
des perfectionnements successifs, d'une simplicilé en

fantine : e)Jc ne nécessite aucune connaissance pré

cise de physique ni de chimie, car elle est souvent 

réduite à un simple mélange suivi d'u 11 e lecture. 

Séduit p ar la variété, par l'exactitude de ces tech

ruques, on a pensé un moment po uvoir ramener à 

elles seules tout le diognoslic, transformant ainsi en 
science celle parlie de l'art médical. Au lieu d'ap

précier à l'œil le mauvais état du sujet, d'ausc11lle1· 

sa IJOitrine, on aurait fait une série d'analyses, de 

graphiques ... De cette façon, l e cas du malade a urait 

été traduit par une suite de constatations numéri

ques dont, sans erreur possible, on aurait tiré le diag
nostic. 

{I) A ce sujet Dncon disnil : " Apis uero, ratio m'cdia est , quae 
materiem ex floribus Jwr/1 et agri elicit sed tamen eam proprfa 
facultate uertit et digerlt. » • 
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Mais, cc n'était qu'un beau rêve : une première 

condition indispensable à sa réalisation n'est pas rem

plie. En effet, si on veut opérer comme en mathéma

tiques, iJ faut connaître toutes les <,lonnécs du pro

blème. Or, chaque jour, les progrès du laboratoire 

nous apportent des fuits nouveaux el nous donnent 

ainsi la certitude d'en ignorer encore, à l'heure 

actuelle, de très nombreux el de très importants. 

Puis, en a dmettant même que nous puissions con

naître tout le malade, quelle perte de Lemps éprou

ver~ons-nous pour ru:river à celle connaissance com

plète I et ne risquerions-nous pas de trop nous con

finer dans le détail, de nous comporter comme des 

myopes et de nêgligcr ainsi cc qui est sans doute le 

plus imporlaut : le coup d'œi1 général. 

En somme les méthodes de laboratoire, bien qu'ex

lrêmement utiles, « ne doivell l jamais prendre le pas 

sm· l'observation ·directe des malades, leurs résnllats 

ne doivent jamais êll'e considérés isolément. Ils doi

vent seulement prendre place au milieu du faisceau 

des signes fournis par les autres procédés d'fovesti

golion pour être discutés el interprétés avec eux duns 

chaque cas particulier. » (Bard). 

VALEUR DE r:ons,mvATION ACTUELLE. Nous pour-

r ions maintenant nous demander jusqu'lt quel poin t 

nous devons nous fier aux données que viennent de 

n ous fournir nos sens cl lem·s « proJongenicnts scien

tifiques >. 

Une discussion sur la créance absolue q ue nous 
pouvons accorder à nos observations serait oiseuse. 

Constatons seulement que, dans la majorilé des cas, 
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tout se passe comme si nous avions une idée exacte 
du réeL 

Par contré, il esl intéress 0 •1t de • .u connaitre les ~r-
r ew·s qui nous menacent. Nous avoni:; à évi ter deux 
sortes d'errem·s : 

Les en-eurs syslémaliques ; 
Les erreurs accide1ùelles. 

Le:s prenlières sont celles qne produit un maLtVais . 

fonctionn~ment de nos sens ou de nos iustrumenls : 

dalloui~me, thermomèfre inexact. Elles lonl P!:l-S une 

grosse 1mportance, car elles sont faciles à découvrir 
el, par suite, à conjurer. 

Comme exemple des secondes, uous pou vous citer : 

une mauvaise lecture du thermon\ètrc, une erretu, 

dans le compte des mouvements respiratoires. Elles 

son_t fré~uentes, mais comme leur amplitude :q:esl ja
mais trcs grande et que nous n,e sonunes pas dans 

une science exacte, elles n'influenJ pas bea~1eoup 
sur le résultat final. 

1 
' 

Observation passée 

Par fobservatiou actuelle, nous avons obtenu des 

r.enseignements s~r l'état présent de l'animal. Mai!i._ces 
renseignem ents ne nous suffisent pas. 

Au point de vue absolu, la maladi~ don t nous som-

1~es ~émoins dépend non seulement des causes q~i 
viennent d'agir sur le sujet, mais encore de tous les 

élats successifs pai· lesquel& ce sujet est passé et pai~ 

lesquels même sont passés ses parents. Poussées ,dans 
1 

toute leur rigueur, étiologie et pathogénie nous méne-

Il 
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raient donc fo11t loin; mais, au point .de vue pratique, 

ces r echerches si éloignées sonl le plus souvent inu
tiles. Il nous suffit de savoir : 

Dep_uis quand le malade présente des t11oubles ; 

Comment ces troubles se sont établis. 
En médecine vétérinaire militaire, grâce à l'exis+ 

lence du « livret d'infirmerie >>, nous pouvons tabler 

sm• des documents écrits. Mais, dans les ciuconstana.es 

ordinaires de la clientèle civile, le seul moyen <le 

nous renseigner est d'interroger celui qui s'occupe de 

l'animal. 
•L'interrogatoire que nous faisons subir au proprié

laire ou au vacher ou au palefrenier est toujours 
d'une coaduile délicate: Certains, pleins de bonne 

volonté, noient le praticien sous un flot d'explications 
~ruJJrouillées ; d'autres, au contraire, croyan t que l'on 

ehe1,che à crïtiq1,1er leur conduite, ne répondent que 

brièvement et à contre-cœm·. De plus, fréquemment, 

les domestiques qtlj se sentent responsables cherchent 

a dérouter le p1;aticien par des m ensonges adroits. 

En ·tous cas, les questions doivent être aussi peu 
nombreuses que possible et posées clairement. On 

exigera des réponses nettes; au besoin on I'enouvel

,era la question sous une forme différente pour faire 

des recoupements. De plus, on procédera méthodi

quement, pour éviter les répétitions qui produisent 

toujours sur le propriétaire un effet désastreux. 

VALEUR DE L'OBSERVATION PASSÉE. - Que donne cette 

recherch e des commémoratifs ? En somme, de faibles 

résultats : nous ne pouvons obtenir, ~ans les cas ]es 
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plus heUI'eux, qu'une approximation des symptômes 
les plus grossiers. 

Les propriétaires des gros animaux observent peu 
d'ordfoaire : leur attention n'est attirée que, lorsque 
la lésion ayant déj à bien évolué, le sujet ne p eut 
plus satisfaire aux conditions qu'on lui impose pour 
lui accorder l'existence. 

Les propriétaires des p eti ts animaux, au contraire, 
ont souvent trop observé. L',aff ection qu'ils ressentent 
pour leur11 bêtes et le défaut naturel d'esprit obser
vateur les amènent à r apporter des s~ptôrnes d'une 
façon telle:ment fantaisiste qu'ils sont plutôt nuisi
bles qu'utiles au praticien. 

En résumé, l'étude de l'observation nous montre 
que, dans cet acte très important, le -vétérinaire ren-· 
coutre de grosses difficultés. Pom· les surmonter il 

' ' 
doi_t soumettre un espr it inventif à une méthode rigou-
reuse, utiliser à propos les différents outils m is par 
la science .à sa dispositioh et enfin faire preuve de 
sagacité pour distinguer le vrai du faux, !'in-venté du 
réel. 

Le raisonn~ment diagnostique 

L'observation vient de nous foLu·nir, sur l'état du 
malade, des renseignements que nous distinguons en : 

Phénomènes ; 
Symptômes; 

Signes. 

Dans le laugage cow-aut, ces trois termes ne pour
r aient servir à une distinction exacte car, tout symp

tôme est un ,signe, tout symptôme on tout signe est 

en lui-même un phénomène. Mais, en médecine, on 
admet d'ordinaire : 

Qu'un phénomène est ,toul ch angement qui s'opère 
dans un corps malade ou sa~n ; 

Qu'un symptôme est un changement s'accomp4s
sant seulement par l'effet de la maladie ; 

Qu'un signe est tout ce qui p eut faire connaitre ce 

qu'il y a de caché dans l'état actuel ou futur du 
malade. 

D'ailleurs, tout le IJarler médical est conventionnel; 
et c'est un des car actères que l'on peut évoquer lors
qu'on r eproche au médecin en particulier ce qu'on 
a r eproché au savant en génér al, c',est-à-dire de « créer 
le fait scientifique »; si cette critique était émise ici, 

pous la r epousserions facilement par la mêm_e <lé-
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monslrntion que celle utilisée par H. Poincaré do.n's 
c. la valeur de la science », où il montre que le fait 
scientifique est encor e le fait 'brut mais traduit dans 
une langue commode. 

Tout le soin què uous avons a11po1·té, tians l'obser
vation du m uladc, à la récolte des renseignemeuls, 
serait d'une inutilité absolue si, une fois en posses
sion des phénomènes, symptômes, signes, notre esprit 
restait inerte. Nous serions alors dans la même situa
tion que le prünitü qu'aucun phénomène n 'émeut, 
qui, par conséquent, ne r echerche ni le pourquoi ni 
le commcnl, et par suite, ne fait n ul p1:ogrès. Mais, 
heure usement, il n'en est pas ainsi. Au contraire, dès 
que uous sommes en possession d'un élémen t, nous 

\'Oudrions commencer à raisonn er sur lui seul. Et, 
c'est une des <li.fficultés du raisonnement diagnostique 
que la nécessité d'atlendre la récolte d'un nombre de 
symptômes suffisant pou1· émettre un avis sur la 

natw·e de la maladie. 

Pui que notre raisonnement doit nous faire con
naitre tout cc qui nous sera u tile pour poser le diag
nostic et instituer le traitement, uous allons succes
sivement chercher à savoir : 

Quel est l'organe aff eclé ou, s'il ne l'est qu'en par
tie, quelle est cette partie 

Quelle est la nalare de l'affection 

Quelle est la gravité de l'o.ff ection 

c'est le diagnostic anatomique. 

Puis, quelle résis tance l'organisme va pouvoir oppo

ser à la maladie ' 
c'est le diagnostic de l'état général. 

Enfin, quelle est la cause productrice des lroublcs 
dont nous sommes témoins 

c'est le diagnostic étiologique. 
Ceci n'est, bien entendu, qu'un thème sur lequel 

chaque circonslance modulel'a Jes variations appro

priées. 

1° Diagnostic anatomique 

Ici nous allons donc che1·cher : 

Quel est l'organe alleint 
Quelle est la n ature de l'affection 

Quelle est la gravité de l'affeclion 

A. Q UEL EST L
1
0UG~'lE Al'FECTÉ 1-L'indication gros-. 

sière de l'organe alleiut est faite, en médecine hu
maine, par le malade lui-même ; en médecine vété
rinaire, par l e propriétaire de l'animal. Les connais

sances anatomo-physio1ogiques vulgafres permettent, 
en efl'el, à n'importe qui, une interprétation des symp
tômes principaux. Mais le praticien n 'accepte cette 
indication que sous toute r éserve, se promettant bien 

de n'accorder créance qu'à ce qu'il verra lui-même ; 
' car, la constatation de l'inégularité de fonctionne

ment d'un organe conduit tout de suite une personne 
pon avertie à penser à la lésion de cet organe : d'un 

) 
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souffle court, elle accuse une affection du pqumon, 

alors qu'il s'agit peut-ê tre d'une a:ff ection d u cœur. 

Nous prendrons un exemple facile pour illustrer 

la façon dont le praticien progresse daus cette partie .. 
du diagnostic. 

Soit un malade dont l'examen nous a donné les 
résultats suivants : 

Observalio11 actuelle: fièvre élevée · , 

expectorations roui11ées.; 

matité thoracique. 

Obseroalion passée : débu t brusque par <les frissons. 

Expectorations rouillées el matité thoracique nous 
indiq1.1eut qu'il s'agit d'une affection de l'appareil 

respiratoire. Mais quelle est la p ar tie de cet app areil 

atteinte : bronches ? poumons ? plèvres ? Reprenons 

les symptômes. Ln ma tilé thoracique montre que nous 

avons à fafre à une affection <le ln deuxième partie 

de l'appareil : les bronches n e sont pas allein tes. 

Quelle est donc cette deuxièm e partie touchée : pou

mons ou plèvres? La présence du jetage nous perinel 

~'écarter lu pleurésie, a u surplus, une ponction explo-
1·atrice donnerait une réponse absohu11ent certa1nc. 

Voici donc la première pal'lie d u diagnostic anato

mique posée : 

Affection du poumon. 

Comment nolre progression s'est-elle effectuée ? 
En somme, nous avons essayé tlc mettre un phéno

m ène conslAlé (par exemple ici la prêsence du je tage) 

en rapport avec un état plus profond. Pour cela, nous 

avons construit diver ses. suppositions expliquant le 

phénomène. Entre ces suppositions nous avons choisi, 

aidés dans notre choix par d'au tres constatations (ici 

m atité thoracique) et par nos connaissances anato

miques physiologiques, pathologiques. (lrrilé, l'épithé

lium tl'unc parlic de l'appareil respiratoire r éagit 

en sécrétant du mucus plus abondan t que d'ordinaire 

el <le nature di:ff érente.) 

B. QUELLE EST LA NATURE DE L ' AFPEC'l 'ION? - Nous 

savons quel organe est m alade, m ais nous ignorons 

encore de quelle maladie il est atteint. Nous serons 

fixés par une analyse des symptômes. Comme tou

jours dans les sciences physiques, celle analyse com

prend deux parties : 
1 ° Construction de diverses hypothèses grâce à nos 

conmùssances médicales : dans le cas p1·éscut, nous 

IJouvons avoir à faire : 
soit à une congestion pulmonaire, 

soit à de la gangrène pulmonaire, 

soit à une pneumonie franche ; 
2" Elimination de Lou les ces di verses hypothèses, 

sauf une. L'élévation de la température, l'intensité de 

l'hépatisation et sa grande étendue nous permetten t 

d'écarter l a congestion pulmonaire. S'il s'agissait de 
la gangr èn e, le jetage, ainsi que l'haleine seraient féti

des ; la dyspnée serait intense. Ces deux maladies 

étant écartées, il ne reste plus comme affection cou

ranle que•la pneumonie franche. 

-
C. QUELLE EST L'INTENSITÉ DE L' AFFEC.TION ? - Ce 

dernier renseignement nous sera donné par une 
appréciation quantitative des d ifférents troubles: ici 

fièvre et surtout matité thoracique. 
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2° Diagnostic de l'état général 

Pom que le pronostic soit facile à poser, pour que 

Je lrnHcment soit complet el efficace, il nous faut 

avoir u11e connaissuncr complète <lu terrain s m· lequel 

va évoluer la maladie cl de la résistance dont l'orga

nisme est capable. 

Le diagnostic de l'éta l général csl délient chez nos 
animaux qui, d'ordinaire, cxtériol'iscn t peu. Pour l'ob

tenir on s'aide : 

de l'in tensité de la fi èvre ; 

de la p ersistance au de la disparition <le l'appétit, 

de l a gaité; 
de l'app arence du poil ; 

de la couleur des muqueuses apparentes, c tc., etc ... 

3° Diagnostic étiologique 

L e traitement, pow· êlrc suffisant, ne doit pas com

battre sculemcnl l es troubles que nous consta tons: il 

devrn s'attaquer de plns aux causes du mal. La con

naissance de ccfl causes est donc indispensable et c'est 

par le diagnostic étiologique q ue nous l'obtiendrons. 

Pour p lus de clarté, aidons-nous ici d' un e"emple. 

L'animal, do11t nous avons étudié Je cas plus hau t, 
présentait de la fièvr e. Cc symptôme nous pennct-il 

de remonter à l'origine du mal ? Non, à coup s(\r, ca r 

J'orgnnisme répond par de la fièvre à de nombreuses 
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excitations très différentes les unes des autr es : un 

traumatisme, 11ne maladie infcclicuse provoquent de 

Ju fièvre. Ce signe, i111portant comme nous l'avons vu 

à d'autres poin ts de vue (d iat,JJ1ostic de l'état général, 

r echerche de la gravité de l'affection), ne nous est 

d'aucun secours dans le diagnostic étiologique. Si 

nous n'avions que l ui seul nous serions donc arrêtés. 

Mais, heureusrmrnt, l'observat ion nous a fourni en 

plus: jetage, m atité Lhnrncique. Celle matité nous 
indique q ue le poumon est hépatisé, que dans ses 

alvéoles il y a un exsudat fibrino-cellulaire. Nous 

avons, d'ailleurs, une ex tériorisation cle cet exsudat 

dans le j etage. Cc jetage éta nt le produit même de 
ta maltt<lie, nous sommes amenés à penser qu'en lui 

peut bien être l;agen l causal que nous recherchons et, 

de fait, l'examen microscopique nous montre le pneu

mocoque. 
Quelle a été notre m.arch e pour arriver à ce résul-

tat ? 
Tout d'abord, au point de vue in tellectuel, ayant 

constaté les troubles morhi <Jcs qui sont les effrls, nous 

avons atteint 1a cause qui c-sl ici un microhr. Notre 
m arche fut donc analy tique puisque c'est le propre d e 

l'analyse que cle r emonter <l es conséquences aux prin-

cipes. 
Mainlen:mt, au point de vue sécurité. Nous nous 

sommes livrés à des const ructions problématiques 

r endues p ossibles grâce à notre expérience puis, entre 

ces cons tructions. nous avons fait un choix. rotrr rai

somlt'm ent fut cbac indllctif . 
C'est ~e c1uaclèr r. inductif que l 'on relève fréquem-

1 
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ment pom· en fafrt: l'objet d'une critique. L'induction 

dit-on est un procédé dont il n'y a rien à conclur e au 

point de vue de Ja vérité absolue, l'induction, .c'esl le 

risque ill tdlcctueJ. On s·y appuie sur u n des liens qui 

rattachent la .cause :1 l'effet : sm· Je « principe de cau

salité i nverse » en vertu duquel un ensemble de cir
constances déterminées ne peu t p rovenir que d' une 

seule cause. Or, si le principe de causa li té lui-m ême 

n'est pas évident, s'il n'est pus j ustifiable de démons

tration expérimentale, il en es t de môm e pour Je prin

cipe de caqsalité inverse qu'il faut admettre comm e 

un postulat. 

Et ajoute-t-on, utilisant l'induction, on est dans la 

même position que le joueur qtd ·suppu te ses chances 

< 'foutes les fois qu'il (le physicien) raisonne par. in 

duction , il fait plus ou moins usage du calcul des pro
babilités » dit H. Pojnoar.é. 

Malgré ces obj ections, nous ne rej etons pas la mar

ch e inductive : d'une part, hien que Je principe de 

causalité ne soit pas vér ifiable, tout se passe comme 

s'il était exact - d'autre part, l'induction utilise bien 
le calcul des probabilités, mais condamner ce calcul 

serait condamner la science entière. 

Nous n 'arrivons pas évidemment à une vérité abso

lue, mais nous ne somm es pas dans une science exac
te et l'expérience nons 'montre que nos con naissanC'es 

sont assez proches de la vérité pour que nous puis
sions exercer une influence satisfaisan te sur 'les con

ditions naturelles. 
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Le raisonnement par analogie 

Ainsi, nous venons de voir les différ entes parties du 

raisonnem.ent diagnostique. Mais, nous en avons jus

qu'ici négligé volontairemen t un mode, p ensa nl q ue 

son importance lui méritait une élude à part : nous 

voulons pal'lcr du 1·aisonnemenl par analogie. 

D' une façon génér ale, on raisonn e par a11alogie : 
Quand on juge du rapport q tù doit èlrc entre les 

effets par celui qui .est entre les causes ou r écipro-

quement ; 
Quand on ·conclu t de l'ana logie des moyens à celle 

des fins; 
Qua nd une rcsscmblnncc partielle f ai t a dmettre 

une ressemblance totale. 
Le second mt>de est u tilisé non pour le diagnostic 

111ais en thérapeu tique oi1 -il dirige le choix des médi

camen ts. On se ser t des denx autres dans le d iagnos

tic, mais de chacun à m, m oment différ ent de cet acte. 
Le prem ier est employé au diagnosti.c étiologique 

où l'on conclut de 1R similitude des effets lt la simili

tude des causes. 
Quant an troisième, c'est grâce à lui qu'il nous est 

parfois possible d e poser cl 'un seul conp un diag nos

tic complet. E n constatant chez le m alade actuel A un 

symptôme d'unr m aladie M déjà vue ou seulem ent 
,• 

étudiée, on peu t, en généralisant, :=i llribtter au malade 

A la maladie M. 
Utilisé de fnçon simpliste et brutale, cc .ra isonne

m ent peut être danger eux et conduire à de grosses 
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t rreurs. Pat· exemple, celui q ui considérerait comme 

signe cer tain de pÏl"oplasmose l'hémoglobinurie, serait 

amené à soigner comme a tlein ts de piroplasmosc des 

m alades qui ont en réalité de l'hématurie due à une 

lithiase r énale, à un trnumatisme de l'appat·eil uri
naire, e tc. 

Au contraire, manié judicieusement, prudemmeul, 
il rend de très grands s·ervices, car il perm cl d'utiliser 

d'une façon directe et rapide les connaissances ac
quises pa t· l'expérience. 

La valeur de ce r aisonnemen t est donc Loule entièr e 

fonction de la valeur propre de celui qui l'emploie. 

Discussion du « Sens clinique.,, 

Une étude du diagnostic serait nellcment i11com

plète si elle ne comprenait une discussion de ce fa

m cul.'. « sens cl inique » lan l glorifié par· les uns, tant 
discr édité par Jcs antres. Ses adversail'es, n'admet

tan t q ue Je raisonnemen t appuyé sur l'expér ience, 
nient j us'qu'à son existence réelle; mais il a des p ar ti

sans q ui le défendent vigoureusement. Pou r nous; 

nous ne saurions douter d e l'existence d u sens cliui

qu~, for tifiés q ue nous sommes en cette opinion par 

u n exemple de notre maitre, M. le P 1·ofesseur Cadéac, 
q ue nous nous lJCnncttons d e rapporter ici : 

Çom me on lu i présentait un cheval en lui deman

dant son opinion sur sa valeur, :\l. le Professeur 

Cadéac répondi t sans antre examen qu'u n simple re-
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gar d et sans ép11eiwe en allure: « cet animal ser ait 

excellent, m ais il corne ~-
Certains, influencés par les origines théosophiques 

de l tt médecine on t considéré ce sens clin ique con,me 
un don particulier , · comme m1 c qualité d ivin alo1re 

que posséd er aient des élus et q u'il serait irnP,011::;iblc 
d'acquér ir. Ces ètrcs pr.i vilégiés percevraient directr

ment, sans r aison nem ent aucun cl d'une façon infail

Hble les troubles don t est a tteint le malade. Nous rc
~rouvons donc ici l'éternelle q uerelle sévissant entre 

l'in tuition et l e raisonnemen t : J'inlu ition plait à la 

foule qtti malgré ses prétentions sci~n tifiques actuel

l es raffole des tours de magic, Je raisonnement est seu l 

accep té par les espr its plus pondérés. 
Pour essayer ae nous fafre une opinion solide, ser

rons la q uestion d'un 1fou plus p rès. 
Quand le sens clinique -se manifeste-t-il ? - N'im 

porte qu and, en n'impor te quelle circonstance : a ussi 

bien au sujet d'un acciden t qu'au suj et cl' une maladie 

chronique. De ce côté donc, a ucune indication. 
Quels soul les praticiens qu i possèdent le sens ·cli

nique '! - Ici, ce qui nous frap pe au premier ab01·d, 

c'est d e constater que seuls les pi·aliciens âgés font 

preuve efficacemen t d e sens clin ique. Les j eunes qui 

prétenden t être doués n'al'ri vent pas p lus souven t à la 

vérité qu'un hésitant qui lircrnil à pile ou face. · 
Celle localisation du sens clinique chez d es hommes 

d'une grande expérience nous donne du problêrne 

une solution fort satisfaisante. 
Le praticien qn i possèd e• aclu'ellement u n grnncl 

sens clinique, a débuté comme tout autre par l'étude 
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de cerlaines m aladies qui schématisènl chacune un 

groupe d'afl'cctions. Puis, avec Je Lemps, voyant des 

eus toujours différents des données livresques, mais 

dans leu l' diversité ayant toujours quelques poin ts 

com111 Lu1s, il s'est fait une pathologie personnelle, ap

p licable d'une f açon stricte à l'époq1.1c et au 'pays daus 

lelJUel il exerce. De là l'existence pour lui d e symptô

m es i1 peu près certainement pa thog nomoniques qui 

lui p ermettent par Ja troisième modalilé du raisonne

m ent analogique q ue nous avo·ns vu plus haut, de 

posel' un diagnostic rapide et exacl. De plus, ses con

naissances anatonii11ues, physiologiques e l autres, se 

son l petil à petit dégagées de Jeur scicncl' pure et 

mieux appliquées à l a clinique. 

Reprenons l'exemple de M. le Professeut· Cadéac 

q ue nous citions plus haul. Nous avons vu qu'il Jui 

avait été possible d e poser d'un coup d'œil le àiagnos
l ic <le corn age, ce diagnostic nécessi Lan t d'ordiuafre 

u 11 long exercice en action. Il posa cc diagnostic grâce 

à la cous latntion d'un tremhkment de la l èvre infé

ri eurq ·et de la lungue. L'a11irnnl é laH atteint de para

lysie Jabio-glossu laryngée, donc son la rynx ne clevàit 

p as fonct ionner ualurellemcnl, donc il devait cor ner . 

Ainsi, l e sens clinique nous apparaît non pas com

me une nébuleuse quali té div inatoire l'ésel'vée à quel

ques privilégiés, mois, comme: une fqnnut ion spéciale 

de l'esprit duc à ui1c longue pratique e t à un contact 

prolongé avec les r <.'•a lilés. Et par cela 111ème il r es te 

le pariage d«:s praticiens âgés comme le frui t de leur 

expérience est la récompense de leur long labeur. 

Conclusions 

I. _ Le diagnostic comprend deux parties bien dis

tinctes: 
1 o La recherche el la mise en évidence des symp-

tômes; 
20 L'appréciation el l' utilisation de ces symptômes. 

II. _ L a· première partie du diagnostic nécessite des 

qualités d'observation. 
Lu deuxièm e nécessite des qualités de raisonne-

ment. 

I ll. _ Par une mise en œuvre judicicus·! de son oh

servation et d e sa dialectique, le méd ecin vétérinaire 

doit aniver à u ne connaissance suffisamment p récise 

de l'affection. 
Les métlrndes de labora toire in terviennent quand il 

lui est impossible de dingnostiquer d'nnc façon clini

que ou quan<l il veut apporter à ses résultats une véri-

fication rigoureuse. 
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