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L es musées sont-ils l’avenir 
de la pédagogie dans les 
unités de formation et de 
recherche (UFR) de santé ?1 

C’est bien possible, car les ensei-
gnants investissent de plus en plus 
les collections permanentes d’ins-
titutions muséales ou intègrent 
l’observation d’œuvres d’art à leurs 
modules de cours.2 Pourquoi ? Non 
pas pour développer la culture gé-
nérale des étudiants en formation 
(même si cette justification serait en 
elle-même suffisante) mais plutôt 
pour accroître leurs facultés d’exa-
men clinique, leur acuité à mettre 
en évidence une lésion patholo-
gique et/ou un détail anatomique.
Maître livre de l’iconodiagnostic, 
Les Maladies dans l’art antique, 
co-rédigé par Mirko D. Grmek et Da-
nielle Gourevitch (École pratique 
des hautes études, IVe section), 
reste un ouvrage fondamental pour 
l’iconodiagnostic,3 posant les bases 
de la reconstitution globale d’une 
pathocénose (c’est-à-dire l’histoire 
naturelle de l’équilibre homme- 
environnement-maladie, concept 
comparable aux notions de one 
health ou global health).4 Au décours 
de ce classique d’histoire de la 
 médecine, les exemples de la litté-
rature biomédicale sont désormais 
nombreux, à commencer par le 
 célèbre portrait de La Fornarina, 
œuvre délicate de son amant, le 
peintre Raphaël (fig. 1). Dans cette 
toile figurant la jeune femme torse 
nu, on note très clairement une 
voussure bleuâtre au niveau du sein 

Observer des œuvres d’art figuratives, de toutes les époques, permet 
de développer les facultés d’observation des lésions pathologiques et 
des détails anatomiques, et d’envisager de poser un diagnostic rétrospectif. 
Toutefois, une méthodologie rigoureuse est nécessaire.
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Figure 1. Portrait de La Fornarina,  
œuvre du peintre Raphaël (1519,  
Galleria Barberini, Rome).

gauche, soulevé par une main rela-
tivement pudique, et une rétracta-
tion cutanée au niveau de l’aisselle ; 
en outre, même en intégrant les 
déformations induites par la pers-
pective, il existe une asymétrie 
entre les membres supérieurs, 
avec ce qui a été interprété comme 
un œdème brachial gauche (fig. 2). 
L’ensemble, quand on croise les 
données de l’histoire de l’art et de 
l’iconodiagnostic, correspond très 
certainement à la représentation 
bien involontaire, par Raphaël, du 
cancer du sein avec envahissement 
axillaire de sa maîtresse,5 qui suc-
comba peu après être entrée dans 
les ordres, à la mort du peintre l’an-
née suivante (1520).

Diagnostic rétrospectif 
fondé sur des règles solides

De quels substrats parle-t-on, pour 
la démarche d’iconodiagnostic ? 
Peinture, sculpture, dessin, gra-
vure, graffiti, photographie, masque 
mortuaire, etc. Toute figuration 
humaine ouvre la possibilité d’un 
diagnostic rétro spectif, cette image 
se substituant (ou complétant) à 
celle d’un patient en bonne et due 
forme. Et quelle  période ? Des pre-
mières créations artistiques de 
l’humanité jusqu’à nos jours (au-
tant dire que le sujet est vaste… et 
les possibilités presque infinies).
Intégrité scientifique oblige, des 
règles ont été édictées par un grou-
pement de chercheurs pour carac-
tériser la méthodologie de l’icono-
diagnostic et éviter à tout prix le 
pseudodiagnostic (c’est-à-dire le 
diagnostic « par excès », tout prati-
cien ayant tendance à identifier sa 
«  maladie fétiche  » devant telle 
œuvre d’art, par un mécanisme psy-
chologique de projection).6 Le risque 
est grand, en effet, de réaliser de 
faux diagnostics (pseudopatholo-
gie), soit par excès de zèle sémiolo-
gique (surinterprétation ou mau-
vaise prise en compte du contexte 
artistique de l’époque),7 soit par 
une vision biaisée de l’œuvre d’art8 
ou en ne tenant pas compte d’une 
restauration, de la maladresse de 
l’artisan/artiste, d’un vieillisse-
ment du vernis ou d’un repeint, etc. 
Les  écueils sont nombreux et 
le diag nostic rétrospectif doit être 
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chéologie pour mettre en évidence 
ici un nævus, là un vitiligo, une 
alopécie, etc. L’examen de masques 
mortuaires, une pratique réservée 
à une élite en raison de son coût, 
permet de renseigner sur l’état pa-
thologique d’individus passés à la 
postérité  : congestion agonique 
(apoplexie) chez Martin Luther 
(1546), hémi-atrophie faciale pro-
gressive (syndrome de Parry-Rom-
berg) chez Mirabeau (1791),13 sé-
quelle de variole guérie et lésions de 
sarcoïdose diffuse chez Robespierre 
(1794, avec un doute raisonnable 
sur  l’authenticité dudit masque 
mortuaire),14 déviation de la cloison 
nasale post-traumatique (crise 
d’épilepsie ?) et pli auriculaire chez 
Gustave Flaubert (1880).15 Une lé-
sion comparable a été décrite sur 
l’art statuaire romain figurant l’em-
pereur Hadrien ;16 elle est à mettre 
en rapport avec l’insuffisance coro-
narienne du souverain qui finit par 
l’emporter en 138, à l’âge de 62 ans.
L’iconodiagnostic participe donc à la 
fois de la recherche biomédicale et 
de la pédagogie en santé ; cette dis-
cipline issue du champ disciplinaire 
de la paléopathologie a ainsi toute sa 
place dans les UFR de santé.17 « Don-
nez-moi un musée, et je le remplirai », 
disait Picasso. De médecins ? ●

rique) permet des diagnostics de 
noma, de paralysie faciale, de queue 
vestigiale, de fente labiopalatine, 
etc.,10,11 au même titre que la statuaire 
classique (comme cette gynécomas-
tie péripubertaire sur une sculpture 
d’Apollon provenant de Pompéi, 
conservée au musée du Louvre).12

Sur le plan de la recherche biomé-
dicale, l’étude sémiologique d’objets 
d’art figurant la personne humaine 
permet d’établir des diagnostics 
 rétrospectifs qui n’auraient pas for-
cément été possibles sur squelettes 
et/ou restes momifiés (on pense 
surtout à des lésions cutanées ou 
fonctionnelles). Elle vient en appui 
et en complément des données 
ostéo- archéologiques. Par ce moyen, 
pour les périodes anciennes, il de-
vient possible de préciser et/ou 
corriger les données paléo-épidé-
miologiques et de combler les 
zones d’ombre de cette cartogra-
phie noso logique évolutive fournie 
par la  paléopathologie.
Tous les états pathologiques sont 
potentiellement identifiables : mal-
formation, traumatisme, tumeur, 
infection, trouble fonctionnel, etc. 
Bien entendu, l’organe le plus repré-
senté est la peau, et il suffit de che-
miner – avec un œil médical – dans 
un musée des beaux-arts ou d’ar-

précautionneux et solidement  
argumenté.
Une société savante (International 
Society of icono-diagnosis [ISIS]) a 
récemment été créée,9 visant à ré-
pertorier ces cas d’iconodiagnos-
tic, à en diffuser la méthodologie 
et à faciliter son usage tant pour 
les sciences humaines que pour 
les  sciences fondamentales, en 
croisant les compétences.

Complémentaire des 
études paléopathologiques

Pas de préférence : l’art extra-occi-
dental (Afrique, Asie, Océanie, Amé-
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Figure 2. Détail du portrait de La Fornarina.
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