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UN « CAS CLINIQUE » CHEZ ÉPICTÈTE : 
L’OBSTINATION 
UNE LECTURE D’ENTRETIENS 2, 15 

Valéry Laurand 
UMR 4574 SPH 

Université Bordeaux Montaigne 

RÉSUMÉ : En prenant acte de l’analogie proposée par Chrysippe entre médecine et philosophie, je 
voudrais m’appuyer sur l’étude du chapitre 15 du livre 2 des Entretiens d’Épictète pour mon-
trer comment celui-ci propose ce qui peut s’apparenter à un « cas clinique ». Cela revient à 
parier sur la polysémie floue d’un terme (« clinique ») qu’on ne trouve que rarement dans les 
écrits antiques (klinikos/klinikê) et dont pourtant les significations actuelles peuvent ouvrir de 
nouvelles pistes de lectures de textes qui ne sauraient se limiter à une fonction parénétique, 
visant à la « transformation » morale des disciples. En somme, je voudrais mettre en question 
l’usage prévalent d’un « modèle scolaire » de lecture, en proposant, pour comprendre certains 
textes stoïciens, un modèle attentif à une praxis qui renvoie au moins autant au soin qu’à la 
formation philosophique. 

ABSTRACT : Taking note of the analogy proposed by Chrysippus between medicine and philoso-
phy, I would like to use the study of chapter 15 of book 2 of Epictetus’ Diatribai to show how it 
exposes what can be likened to a “clinical case”. This means betting on the blurred polysemy 
of a term (“clinical”) that is rarely found in ancient writings (klinikos/klinikê) and whose cur-
rent meanings can nevertheless open up new avenues for reading texts that cannot be limited to 
a parenetic function, aiming at the moral “transformation” of disciples. In sum, I would like to 
question the prevalent use of a “school model” of reading, by proposing, in order to under-
stand certain Stoic texts, a model attentive to a praxis that refers at least as much to care as to 
philosophical training. 

 ______________________  

étroite relation, au moins revendiquée par les stoïciens, entre leur philosophie 
et la médecine est un sujet bien connu et largement commenté ces dernières 

décennies, notamment grâce aux écrits de Jackie Pigeaud1, d’André-Jean Voelke2 et 
de Martha Nussbaum3, en particulier. Il faudrait ajouter à cette esquisse de bibliogra-

                                        

 1. J. PIGEAUD, La maladie de l’âme. Étude sur la relation de l’âme et du corps dans la tradition médico-
philosophique antique, Paris, Les Belles Lettres, 2006. 

 2. A.-J. VOELKE, La philosophie comme thérapie de l’âme. Études de philosophie hellénistique, Paris, Cerf ; 
Fribourg, Suisse, Éditions Universitaires de Fribourg, 1993. 

 3. M. NUSSBAUM, The Therapy of Desire. Theory and Practice in Hellenistic Ethics, Princeton, Princeton 
University Press, 1994. 
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phie l’ouvrage très important de Jeanine Fillion-Lahille sur le De ira de Sénèque4, qui 
a renouvelé la lecture du stoïcien Posidonius et a impulsé un mouvement de rééva-
luation des stratégies si ce n’est thérapeutiques au moins de description des passions. 
L’apport de cet ouvrage important a aussi consisté à montrer qu’on ne pouvait raison-
nablement parler d’un changement radical dans le modèle stoïcien de la passion 
(entre un monisme rationnel chrysippéen et orthodoxe et un soi-disant ‘dualisme psy-
chologique’ spécifique d’un ‘médio-stoïcisme’ qui n’avait de stoïcisme plus que le 
nom). Ce mouvement a été suivi notamment par Teun Tieleman qui, dans Chrysip-
pus’ On Affection5 a considérablement approfondi cette piste et a pu également pro-
poser une reconstruction du traité περὶ παθῶν, de Chrysippe, dont le quatrième livre 
avait pour titre le θεραπευτικόν. La critique récente a montré combien la philosophie 
stoïcienne pouvait ainsi se présenter comme une « médecine de l’âme », psychothéra-
pie, soin des insensés, malades de leurs passions. 

Il n’est donc pas question ici de revenir sur une immense matière. Je voudrais, de 
manière plus spécifique, me concentrer autour d’un texte d’Épictète (Entretiens 2, 
15 : « Contre ceux qui restent fixés de manière rigide dans ce qu’ils ont jugé » [Πρὸς 
τοὺς σκληρῶς τισιν ὧν ἔκριναν ἐμμένοντας]), au sujet d’un trouble dont fut atteint 
l’un de ses amis, et qui m’a semblé pouvoir donner lieu à une double réflexion sur, 
d’une part, le soin prodigué et son compte rendu par le philosophe et, d’autre part, sur 
l’approche critique, aujourd’hui, d’un tel texte. Le texte pourrait presque passer pour 
un « cas clinique », avec l’exposé du cas, un diagnostic et une description d’éléments 
du traitement. Autant de rubriques qui semblent consonner avec ce que l’on entend 
aujourd’hui par le mot « clinique », si l’on accepte deux nuances. La première enga-
gerait à rappeler que ni le substantif klinike ni l’adjectif klinikos ne sont employés 
dans la littérature grecque avant Galien au IIe siècle de notre ère6, dans un contexte 
pharmacologique7 — même si l’observation « au lit du patient » est une pratique lar-
gement attestée dès les textes hippocratiques. La seconde nuance doit alors souligner 
le flou relatif qui entoure les usages actuels du mot « clinique », sa signification, 
voire sa pertinence8, que cela concerne l’adjectif ou le substantif. Si l’on recentre 
ceux-ci dans le domaine exclusif du soin, on peut néanmoins tenter, si ce n’est 
d’unifier la notion, au moins d’en déterminer des points saillants. Ce qui les soutient 
tient alors dans le soin apporté « au lit du patient » : il s’agit bien d’articuler autour 
du corps du patient ou de son âme, observation, raisonnement, traitement dans un 

                                        

 4. J. FILLION-LAHILLE, Le De ira de Sénèque et la philosophie stoïcienne des passions, Paris, Klincksieck, 
1984. 

 5. T. TIELEMAN, Chrysippus’ On Affection. Reconstruction and Interpretation, Leiden, Brill, 2003. 
 6. GALIEN, De compositione medicamentorum secundum locos, 12, 829, 8 ; 13, 349, 14. 
 7. V. BOUDON-MILLOT l’a montré dans « Origines de la clinique dans la pensée médicale antique : vocabu-

laire et pratiques », conférence prononcée à Bordeaux lors du colloque « Extension du domaine de la cli-
nique : un état des lieux » (Bordeaux, 28-29 mars 2018). 

 8. La clinique, depuis M. FOUCAULT, naît (Naissance de la clinique. Une archéologie du regard médical, Pa-
ris, PUF, 1963), meurt, sous les coups des progrès des technologies médicales (D. COUTURIER, G. DAVID, 
D. LECOURT, J.-D. SRAER, C. SUREAU, dir., La mort de la clinique, Paris, PUF, 2009), voire renaît, impo-
sant sa nécessité face à ces progrès (dossier « Renaissance de la clinique », Multitudes, 75, 2 [2019], p. 41-
124, cf. dans ce numéro, M. CORTEEL, « La clinique est morte, vive la clinique ! », p. 41-50). 
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souci éthique. L’adjectif comme le nom semblent alors caractériser soit l’ensemble de 
ces éléments, soit plus spécifiquement un seul. La clinique peut ainsi renvoyer à 
l’observation experte9, informée, des symptômes, qui deviennent par le savoir du soi-
gnant autant de signes renvoyant à une maladie ou un ensemble de causes morbides, 
sur lesquelles il faut fonder le traitement (pour la médecine) ou plus généralement le 
soin. Elle tient aussi dans le « raisonnement clinique », qui peut amener au diagnostic 
et fait de la médecine ou des sciences du soin des technai, toujours fondées sur la 
conjecture mais aussi sur un incessant va-et-vient entre observation du singulier et 
classifications générales10. Enfin, elle peut faire référence à la conduite du traitement, 
particulièrement lorsqu’elle concerne le domaine large de la psychothérapie et de la 
psychanalyse11. 

Ces réserves étant faites, je me propose d’étudier le texte d’Épictète en tâchant 
d’en souligner ce qu’il apporte d’éléments « cliniques » et comme un texte « cli-
nique ». Ce dernier point engage, comme le parallèle opéré précédemment entre phi-
losophie et médecine, une réévaluation d’un modèle de lecture que nous pourrions 
appeler un « modèle scolaire », dont l’exemple le plus célèbre tiendrait dans l’usage 
de la notion de « diatribe », tel du moins que la conçoit par exemple Pedro Pablo 
Fuentes González avec les critiques qu’il lui adresse et le domaine de pertinence qu’il 
lui concède : « La diatribe pourrait ainsi se défendre comme un genre littéraire 
caractérisé par une situation d’énonciation marquée par le schème scolaire maître-
disciple, un schème qui pourrait se réaliser de façon très diverse (réelle ou fictive)12 », 
et dont le principe structurant serait « la transformation d’un contenu intellectuel en 
un encouragement existentiel13 ». Il me paraît que le « cas clinique » de l’ami d’Épic-
tète rend compte d’une réflexion qui intègre l’enseignement stoïcien dans une dé-
marche clinique, dans laquelle une évaluation de l’état psychique du disciple et de ses 
troubles est menée, dans la perspective d’un soin qui, dépassant la transmission de 
connaissance et via une certaine pratique de celle-ci, vise à la disparition du trouble 
(quitte à expliquer aussi ses échecs). De fait, si Épictète a pu comparer son école à un 
« cabinet médical — iatreion14 », je voudrais prendre au sérieux cette affirmation et 
                                        

 9. Cf. par exemple, H. ROUSSET, « Nommer, expliquer, comprendre, soulager ? Mais à quoi sert donc la cli-
nique ? », dans M. SASSOLAS, dir., Défense de la clinique en psychiatrie, Toulouse, Érès, 2014, p. 21-30. 

 10. Cf. la présentation de P. LACOUR du numéro de la revue Rue Descartes, 100, 2 (2021), p. 3 : « Ces enjeux 
de typification immanente à la clinique sont très présents dans les critiques contemporaines adressées aux 
classifications psychiatriques (de type DSM), aux expérimentations pharmacologiques et à l’usage des IA 
pour le diagnostic des maladies mentales ». 

 11. Cf. G. VINSENTINI, « Descendre en singularité pour agir. Le cas limite de la psychanalyse dans le champ 
clinique », Rue Descartes, 100, 2 (2021), p. 38-67. Cf. ibid., p. 40 : « Comme les autres sous-disciplines 
cliniques, [la psychanalyse] cherche à monter en généralité et à cumuler des connaissances, en vue d’aug-
menter ses chances d’efficacité : en témoignent ses concepts diagnostiques, étiologiques ou métapsycho-
logiques, ayant vocation à décrire/expliquer des cas en série, afin de mieux opérer avec chacun d’eux en 
particulier. Mais l’invention freudienne présente une caractéristique qui la situe à part des autres approches. 
Elle adopte en effet, simultanément à ses “montées en généralité”, une démarche épistémoclinique qu’on 
peut désigner, à l’inverse, comme “descente en singularité” ». 

 12. P.P. FUENTES GONZÁLEZ, Les diatribes de Télès, Paris, Vrin, 1998, p. 55. 
 13. Ibid., p. 52. 
 14. ÉPICTÈTE, Entretiens 3, 23, 30 : « C’est un cabinet médical, homme, que l’école d’un philosophe : on ne 

doit pas, quand on sort, avoir joui, mais avoir souffert. Car vous n’y allez pas en étant bien portants… » 
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montrer qu’Épictète démontre une véritable pensée clinique qui s’appuie sur une 
praxis, laquelle est partie intégrante de son enseignement : l’enseignement soigne, 
mais également transmet les « gestes » pour soigner. User du mot « clinique » vou-
drait préciser une démarche que la notion de diatribe, ou de « direction spirituelle15 » 
n’épuisent pas et tire sa pertinence, me semble-t-il, du terrain « clinique » dans lequel 
il s’enracine. 

I. EXPOSÉ GÉNÉRAL DU « CAS » : L’ATONIE 

Épictète propose plusieurs passages qu’on pourrait caractériser comme « cas cli-
niques », citons par exemple le cas d’un père qui souffre de ne pas supporter la mala-
die de sa fille16, le « cas Médée17 », ou ce cas, certes fictif, mais à valeur démonstra-
tive et thérapeutique, d’étudiants trop zélés qui veulent se libérer d’un corps trop 
pesant18. Le « cas » qu’il étudie en Entretiens 2, 15, parce qu’il décrit une conduite 
folle qui se donne pour prétexte les dogmes de la philosophie, a ceci d’exemplaire 
qu’il nous permet d’approcher une distinction subtile entre ce qui serait de l’ordre du 
purement théorique et ce qui provient de ce qu’on peut appeler une immaturité psy-
chique, frein précisément à l’assimilation de la théorie. L’interlocuteur d’Épictète 
cesse de s’alimenter, pour mourir, « parce qu’il l’a décidé ». Il connaît les dogmes : 
« Il faut être ferme, la faculté de choix est libre par nature et ne peut être contrainte, 
les autres choses au contraire peuvent être entravées, contraintes, esclaves, alié-
nées19 », mais ne sait pas en user. 

Nous nous trouvons là devant un cas particulier de ce que le philosophe dénonce 
ailleurs comme une sorte de vantardise : être bon en syllogismes, être calé en vertu, 
mais ne pas vivre en philosophe20. Dans ce cas précis, cependant, il ne s’agit pas 
simplement du reproche classique « tu parles d’une manière, tu vis d’une autre », il 
s’agit au contraire, paradoxalement, d’une figure qu’on pourrait appeler « jusqu’au-
boutiste », d’un autre genre d’immaturité de l’âme, qui s’exprime dans un caractère 
qu’on peut à bon droit appeler « psycho-rigide », dû à une mécompréhension de ce 
que signifie la βεβαιότης stoïcienne21. Si les « beaux parleurs », ceux pour qui la 

                                        

 15. Voir, en ce sens mais avec un autre choix, I. HADOT, Sénèque. Direction spirituelle et pratique de la philo-
sophie, Paris, Vrin, 2014, p. 22 : « Si donc, dans l’Antiquité, des méthodes ont été développées pour influer 
d’une manière corrective ou thérapeutique sur l’attitude psychique d’autrui, nous ne les rencontrons pas 
sous les deux termes psychagogie ou psychothérapie que, pour cette raison, il faudra autant que possible 
éviter dans la suite ; et même les expressions « direction spirituelle » et « guérison des âmes » ne seront 
utilisées qu’afin d’aider à situer une pratique antique au sein de l’univers de pensée contemporain ». 

 16. ÉPICTÈTE, Entretiens 1, 11, « De l’affection pour les siens ». 
 17. Ibid., 1, 28, 7-9 ; 2, 17, 19-22. 
 18. Ibid., 1, 9, 10-17. 
 19. Ibid., 2, 15, 1 : βέβαιον εἶναι δεῖ καὶ ἡ μὲν προαίρεσις ἐλεύθερον φύσει καὶ ἀνανάγκαστον, τὰ δ’ ἄλλα 

κωλυτά, ἀναγκαστά, δοῦλα, ἀλλότρια. 
 20. Par exemple, ibid., 3, 16, 7. 
 21. De ce point de vue, de manière tout à fait intéressante, l’ami d’Épictète constitue l’exact inverse de l’état 

d’un Sérénus dans le De constantiae sapienti de SÉNÈQUE. Voir M. BOURBON, « La voluntas sénéquienne 
a-t-elle sa place dans une généalogie de la volonté ? Status quaestionis », dans E. CATTANEI, S. MASO, 
dir., Paradeigmata voluntatis. All’origine della concezione moderna di volontà, Venezia, Ca’ Foscari (coll.  
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théorie se limite à des mots et la philosophie à des connaissances, relèvent d’un cas 
suffisamment connu et répertorié, il s’agit ici d’une atteinte bien plus grave (à tel 
point qu’elle se révèle souvent incurable, comme le note Épictète à la fin du cha-
pitre), puisque la philosophie sert non de simple faire-valoir, mais de règle fondant 
une conduite insensée : « Il faut s’en tenir à ses décisions » (Τοῖς κριθεῖσιν ἐμμένειν 
δεῖ). De fait, la prohairesis est libre par nature22, de fait, la fermeté du jugement dé-
signe, sinon une vertu23, du moins l’état de l’âme vertueuse, qualité de la diathesis, 
que l’on pourrait traduire par caractère inébranlable de l’âme sage24. Mais dans un tel 
cas, il ne s’agit pas seulement d’une incompréhension des dogmes, il s’agit aussi d’un 
terrain psychique qui lui-même ne permet pas cette compréhension. Le simple rappel 
de l’enseignement ne suffit pas, il faut agir en médecin et chercher des causes plus 
profondes du trouble : 

Mais d’abord il faut que ce qui est jugé soit sain. Car je veux des tensions dans un corps, 
mais comme un corps sain, comme un athlète. Si, cependant, ce sont des tensions de fu-
rieux que tu me manifestes, et si tu t’en vantes, je te répondrai : « Homme, va chercher 
celui qui te traitera. Ce ne sont pas des tensions, mais un autre genre d’atonie »25. 
À charge aux auditeurs (ou au lecteur) de compléter l’analogie développée : la 

santé du corps est à la santé de l’âme ce que l’homme du soin (médecin ou maître de 
gymnastique) est au philosophe. La démarche du philosophe tient donc dans ce soin 
des tensions au travail dans l’âme. Que celles-ci se révèlent trop relâchées ou trop 
intenses (frénétiques), cela renvoie à un même type de maladie pour Épictète : dans le 
« trop » gît un manque plus fondamental, une atonie. Mais dans le cas précis de 
l’obstination, c’est une atonie plus grave. Pour établir ce premier diagnostic, très 
général, Épictète s’appuie sur la doctrine stoïcienne : l’âme est un souffle (pneuma), 
                                        

« Lexis Supplementi », 5), 2022, p. 135 : « Sérénus manque donc de constance dans sa volonté, jusqu’à 
douter de la voie qu’il a pourtant choisie, de sorte que c’est ici un affect qui rend ses raisons littéralement 
impuissantes. Sérénus est ainsi pris dans une alternance de mouvements oscillatoires d’amplitude limitée 
par lesquels il ne peut s’empêcher de regretter ce à quoi il a pourtant renoncé en conscience ». Voir aussi sa 
contribution au présent dossier. 

 22. Sur ce sujet complexe, cf. en dernier lieu M. BOURBON, Penser l’individu. Genèse stoïcienne de la sub-
jectivité, Turnhout, Brepols, 2019, p. 144-174. Sur la liberté de la prohairesis (et le sens dans lequel une 
telle liberté — agir conformément à ses choix — doit s’entendre), cf. par exemple ÉPICTÈTE, Entretiens 1, 
12, 9. Sur la question de la détermination de la volonté, cf. V. LAURAND, « Une volonté sous condition ? 
Un commentaire d’Épictète, Entretiens 1, 12, 7-19 », dans E. CATTANEI, S. MASO, dir., Paradeigmata vo-
luntatis, p. 183-197. 

 23. PLUTARQUE, Sur les notions communes contre les stoïciens 1061 F (= SVF 3, 542) : « Il est contraire à la 
notion que le plus grand des biens soit l’invariabilité et la fermeté dans les jugements (τὸ ἀμετάπτωτον ἐν 
ταῖς κρίσεσι καὶ βέβαιον), mais que celui qui atteint le comble du progrès moral n’ait que faire de ce bien 
et n’ait cure de sa possession et que souvent il ne bouge même pas le petit doigt pour acquérir cette sûreté 
et cette fermeté (ταύτης γ' ἕνεκα τῆς ἀσφαλείας καὶ βεβαιότητος), considérée par eux comme un bien ac-
compli et de grande importance » (trad. D. Babut). 

 24. PLUTARQUE, De la vertu morale 441 C (= SVF 1, 202) : « Tous ces gens sont d’accord pour considérer la 
vertu comme un certain caractère et un certain pouvoir (διάθεσίν τινα καὶ δύναμιν) de la partie directrice de 
l’âme, engendrés par la raison, ou plutôt un caractère qui est lui-même une raison cohérente, ferme et im-
muable (ὁμολογούμενον καὶ βέβαιον καὶ ἀμετάπτωτον) » (trad. J. Brunschwig, P. Pellegrin, dans A. LONG, 
D. SEDLEY, Les philosophes hellénistiques, Paris, GF Flammarion, 2001 [abrégé désormais par LS], 61 B). 

 25. ÉPICTÈTE, Entretiens 2, 15, 3-4 : « ἀλλὰ πρῶτον ὑγιὲς εἶναι δεῖ τὸ κεκριμένον. θέλω γὰρ εἶναι τόνους ἐν 
σώματι, ἀλλ’ ὡς ὑγιαίνοντι, ὡς ἀθλοῦντι· ἂν δέ μοι φρενιτικοῦ τόνους ἔχων ἐνδεικνύῃ[ς] καὶ ἀλαζονεύῃ 
ἐπ’αὐτοῖς, ἐρῶ σοι ὅτι ‘ἄνθρωπε, ζήτει τὸν θεραπεύσοντα. τοῦτο οὐκ εἰσὶ τόνοι, ἀλλ’ ἀτονία’ ». 
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mélange d’air et de feu et de leurs deux qualités contrastives (chaud et froid), qui im-
plique une tension, une sorte de vibration par laquelle du reste l’âme tient sa cohésion 
et assure celle du corps. Ce modèle d’une âme tout en tension (qu’illustre l’image 
célèbre du poulpe26) a ceci d’intéressant qu’il permet de distinguer abstraitement deux 
versants d’une même réalité : ce qu’on pourrait appeler un état psycho-physique de 
l’âme, qui relève de l’affect (bon ou mauvais), et un état qu’on pourrait appeler « co-
gnitif ». C’est ainsi, selon Galien (qu’on peut aussi suspecter d’accentuer une dis-
tinction qui n’était peut-être pas présentée de manière aussi tranchée), que Chrysippe 
pouvait expliquer les errements des passionnés : 

Quelques-unes des mauvaises actions des hommes sont rapportées par Chrysippe à des 
jugements fautifs, d’autres au manque de tension et à la faiblesse, tout comme leurs bon-
nes actions sont guidées par des jugements droits en même temps qu’accompagnées par 
une bonne tension de l’âme27. 
Erreur de jugement et atonia constituent en fait le recto et le verso de la même 

pièce. C’est du reste toute la difficulté de la position stoïcienne au sujet du monisme 
rationnel : la passion, erreur de jugement, est tout aussi bien une « pulsion exces-
sive », qui peut donc s’expliquer par l’atonia ou la faiblesse de la tension. Que Galien 
y voie la preuve d’une distinction subreptice entre « partie rationnelle » et « partie 
irrationnelle » de l’âme ne doit pas nous faire partager son contre-sens : jugement et 
tension relèvent d’une même réalité. L’intérêt du texte d’Épictète est dès lors de 
montrer les troubles engendrés également par une tension trop rigide (et de ramener 
ce trouble au type atonia, mais plus complexe que la faiblesse de l’âme). Une âme 
harmonieuse serait, elle, comparable une corde correctement tendue (ce qu’on appel-
lerait l’eutonia — une souplesse élastique) : elle rendrait un son harmonieux (accor-
dée, elle est alors en harmonie et avec elle-même et avec la nature)28. Ce qu’il s’agit 
de traiter, c’est tout autant l’erreur de jugement que ce sur quoi elle se fonde. 

II. APPLICATION : LE CAS CONCRET 

Après un premier diagnostic « général » désignant dans la notion de tension une 
cause de l’obstination, Épictète décrit le cas singulier de son ami : 

Voilà bien en somme ce qu’éprouvent dans leur âme ceux qui entendent mal ces discours. 
Ainsi, un de mes amis, sans aucun motif, décida de se laisser mourir de faim. Je l’appris 
quand il était à son troisième jour de jeûne. J’allai m’enquérir de ce qui était arrivé. 
— J’ai décidé, me dit-il ; 

                                        

 26. AÉTIUS, LS 53H2. 
 27. GALIEN, LS 65T (part.) : « ὅσα γὰρ οὐκ ὀρθῶς πράττουσιν ἄνθρωποι, τὰ μὲν εἰς μοχθηρὰν κρίσιν ἀνα-

φέρει, τὰ δ’ εἰς ἀτονίαν καὶ ἀσθένειαν τῆς ψυχῆς, ὥσπερ γε καὶ ὧν κατορθοῦσιν ἡ ὀρθὴ κρίσις ἐξηγεῖται 
μετὰ τῆς κατὰ τὴν ψυχὴν εὐτονίας ». 

 28. Sur cette image de la corde, voir par exemple CICÉRON, De officiis, 1, 145 ; ou ÉPICTÈTE, Entretiens 3, 16, 
5. Cf. également V. LAURAND, Stoïcisme et lien social. Enquête autour de Musonius Rufus, Paris, Garnier, 
2014, p. 45-49. 
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— Mais encore, qu’est-ce qui t’a ainsi poussé ? Si tu as jugé droitement, nous voici auprès 
de toi pour t’aider à sortir de la vie ; mais si tu as jugé de manière déraisonnable, change-
la. 
— Il faut s’en tenir à ses décisions29. 
Il faut souligner le lien établi entre l’affect psychique (ἐπὶ τῆς ψυχῆς πάσχουσιν) 

et la mécompréhension de la doctrine, le fait de l’« entendre mal » (παρακούω) — 
l’état tensionnel de l’âme affectant jusqu’au sens de l’ouïe : la mécompréhension 
tient d’abord d’une impossibilité à entendre correctement, à avoir une impression 
(phantasia) correcte. Là encore, le propos est tout à fait conforme à la doctrine : 

Le savoir scientifique (epistèmè) est une cognition sûre et que la raison ne peut ébranler. 
En second lieu, c’est un système de telles epistèmai comme la [cognition] rationnelle des 
choses particulières qui existe chez l’homme vertueux. C’est en troisième lieu un système 
d’epistèmai techniques, qui possède lui-même une stabilité complète, comme en possè-
dent les vertus. En quatrième lieu, c’est un habitus, capable de recevoir les impressions, 
qui est inébranlable par la raison et qui consiste, disent-ils, en tension et puissance30. 
Le quatrième lieu définitionnel de la science rend compte de cet état particulier 

d’une âme capable de recevoir des phantasiai, qui présente donc une tension adaptée, 
une eutonia. Cette définition permet de comprendre du reste que le même contenu de 
pensée peut être science chez le sage (dont l’assentiment a la fermeté d’une tension 
correcte) tout aussi bien qu’opinion chez l’insensé (dont l’assentiment ne présente pas 
cette fermeté, ou, comme dans notre cas, présente une fermeté qui confine à la sclé-
rose)31. C’est tout le sens de l’adverbe « droitement » (ὀρθῶς) dans la réponse d’Épic-
tète. Le contenu du jugement n’est pas seul en cause : ce qui importe, c’est la qualité 
de l’âme qui donne son assentiment, et donc la qualité du souffle. Or le symptôme le 
plus clair d’une mauvaise tension chez l’ami d’Épictète, hors l’obstination, reste qu’il 
est incapable d’une parole autre que la répétition d’une décision qu’il ne peut aucu-
nement motiver. C’est sans doute aussi le principal obstacle « clinique » : le rappel 
des dogmes ne suffira pas. Ce pourquoi, quelques lignes après, Épictète emploie cet 
oxymore tout à fait intéressant : « μή μοι γένοιτο φίλον ἔχειν σοφὸν μωρόν », « Que 
je n’aie pas pour ami un sage idiot32 ». Double oxymore, puisqu’il porte à la fois sur 
la contradiction entre sage et insensé, idiot, mais également sur la situation diagnosti-

                                        

 29. ÉPICTÈTE, Entretiens 2, 15, 4-6. Trad. J. Souilhé modifiée : « τοιοῦτόν τι καὶ ἐπὶ τῆς ψυχῆς πάσχουσιν οἱ 
παρακούοντες τῶν λόγων τούτων. οἷον καὶ ἐμός τις ἑταῖρος ἐξ οὐδεμιᾶς αἰτίας ἔκρινεν ἀποκαρτερεῖν. 
ἔγνων ἐγὼ ἤδη τρίτην ἡμέραν ἔχοντος αὐτοῦ τῆς ἀποχῆς καὶ ἐλθὼν ἐπυνθανόμην τί ἐγένετο. { – } 
Κέκρικα, φησίν. { – } Ἀλλ’ ὅμως τί σε ἦν τὸ ἀναπεῖσαν; εἰ γὰρ ὀρθῶς ἔκρινας, ἰδοὺ παρακαθήμεθά σοι καὶ 
συνεργοῦμεν, ἵν’ ἐξέλθῃς· εἰ δ’ ἀλόγως ἔκρινας, μετάθου. { – } Τοῖς κριθεῖσιν ἐμμένειν δεῖ ». 

 30. LS 41H (SVF III, 112 = Arius Didyme 5l [Pommeroy]) : Εἶναι δὲ <τὴν ἐπιστήμην> κατάληψιν ἀσφαλῆ καὶ 
ἀμετάπτωτον ὑπὸ λόγου· ἑτέρως δὲ ἐπιστήμην σύστημα ἐκ καταλήψεων τοιούτων, οἷον ἡ τῶν κατὰ μέρος, 
λογικὴ ἐν τῷ σπουδαίῳ ὑπάρχουσα· ἄλλως δὲ σύστημα ἐξ ἐπιστημῶν τεχνικῶν ἐξ αὑτοῦ ἔχον τὸ βέβαιον, 
ὡς ἔχουσιν αἱ ἀρεταί· ἄλλως δὲ ἕξιν φαντασιῶν δεκτικὴν ἀμετάπτωτον ὑπὸ λόγου, ἥν τινά φασιν ἐν τόνῳ 
καὶ δυνάμει κεῖσθαι. 

 31. LS 41G ; et cf. C. LÉVY, « Le concept de doxa des Stoïciens à Philon d’Alexandrie », dans J. BRUN-
SCHWIG, M. NUSSBAUM, éd., Passions and Perceptions. Studies in Hellenistic Philosophy of Mind, New 
York, Cambridge University Press, 1993, p. 250-284. Cf. ibid., p. 254 : « Le fait d’avoir des hupolêpseis 
est commun à tous les hommes et seule la qualité de celle-ci différencie le sage du sot ». 

 32. ÉPICTÈTE, Entretiens 2, 15, 14. 
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quée : une trop grande tension de l’âme équivaut à la tension « ramollie » (ce qui est 
un sens de μωρόν) d’une âme hébétée. 

C’est pourquoi aussi le traitement doit d’abord consister dans une tentative de 
conflictualisation de la position de son ami, par un raisonnement par l’absurde : 

Par exemple, si tu as maintenant dans l’idée que maintenant il fait nuit, ne change pas 
d’opinion, si cela te fait plaisir, mais tiens-la ferme et dis qu’il faut s’en tenir à ses 
décisions33 ! 
Toute certitude ne peut se transformer en jugement inébranlable : « maintenant il 

fait nuit » ne dépend pas tant d’une impression (phantasia) que de l’instant auquel 
elle est perçue. S’en tenir au jugement « maintenant il fait nuit » fait fi de l’univer-
salité, de la labilité, d’un « maintenant » qui ne peut être fixe. « J’ai jugé », « j’ai dé-
cidé » (κέκρικα) ne suffit donc ni évidemment à justifier le jugement, ni à le fixer 
comme décision. À la rigidité d’une obstination irrationnelle s’oppose la tentative 
d’une contradiction qui n’a rien de frontal : bien au contraire, il s’agit de faire fond 
sur le caractère jusqu’au-boutiste du personnage pour tirer toutes les conséquences 
absurdes de son raisonnement. 

Le second moment de l’approche d’Épictète tient dans une explicitation ad hoc 
de la doctrine, pour laquelle Épictète propose une très judicieuse distinction entre 
ἀρχή (principe) et θεμέλιος (fondement/fondation)34, ce dernier terme permettant de 
filer la métaphore de la construction : 

Ne veux-tu pas poser le principe et la fondation, examiner si ta résolution est saine ou 
non, et ensuite établir sur cette fondation l’eutonie et la stabilité ? Mais si tu mets à la base 
un fondement pourri et croulant, il ne faut pas construire, et plus tu accumuleras d’élé-
ments et d’éléments plus fermes, plus rapide sera la chute35. 
Épictète tient là une image qui permet de faire comprendre, dans toute sa matéria-

lité, ce qu’est l’âme à la fois comme corps et comme siège (l’hégémonique) des juge-
ments. Si ἀρχή renvoie aux principes théoriques de la doctrine, le philosophe sou-
ligne alors que ces principes ne peuvent s’intégrer dans un souffle de mauvaise qua-
lité, souffrant d’atonie. À cette dernière, il oppose précisément l’eutonie, la « bonne 
tension » d’une âme dont les affects ne dépassent pas la mesure (ce sont les eupa-
theiai, les bonnes passions du sage). La fondation (θεμέλιος, mot qui désigne très 
concrètement la pierre d’angle, la base, au pluriel les fondations d’une maison), 

                                        

 33. Ibid., § 7 : « ἐπεὶ παθὼν ἄρτι ὅτι νύξ ἐστιν, ἄν σοι δοκῇ, μὴ μετατίθεσο, ἀλλ’ ἔμμενε καὶ λέγε ὅτι τοῖς 
κριθεῖσιν ἐμμένειν δεῖ » (trad. J. Souilhé). L’exemple aura une certaine postérité, cf. HEGEL, Phénomé-
nologie de l’esprit, Paris, Aubier, 1992, p. 83 : « La certitude sensible, ou le ceci et ma visée du ceci ». 

 34. Il s’agit d’un hapax dans les Entretiens. Le geste d’une distinction entre « principe » et « fondement » 
(avec le terme ὑποβολή) se trouve deux fois chez Musonius mais dans un tout autre sens : à propos du ma-
riage, « principe du fondement de la famille (ἀρχὴ οἴκου ὑποβολῆς <γάμος>) » (Musonius, XIV, p. 73, 
10) ; à propos de la maîtrise dans le manger et le boire, « principe et fondement de la sagesse (ἀρκὴν καὶ 
ὑποβολὴν τοῦ σωφρονεῖν) » (Musonius, XVIII, p. 94, 6-7). Cf. V. LAURAND, Stoïcisme et lien social, 
p. 341-344. 

 35. ÉPICTÈTE, Entretiens 2, 15, 8-10, trad. J. Souilhé modifiée : « οὐ θέλεις τὴν ἀρχὴν στῆσαι καὶ τὸν θε-
μέλιον, τὸ κρίμα σκέψασθαι πότερον ὑγιὲς ἢ οὐχ ὑγιές, καὶ οὕτως λοιπὸν ἐποικοδομεῖν αὐτῷ τὴν εὐτονίαν, 
τὴν ἀσφάλειαν; ἂν δὲ σαπρὸν ὑποστήσῃ καὶ καταπῖπτον, οὐκ οἰκοδόμημητέον, ὅσῳ δ’ ἂν πλείονα καὶ 
ἰσχυρότερα ἐπιθῇς, τοσούτῳ θᾶττον κατενεχθήσεται ».  
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consiste alors dans ce souffle, objet d’un souci qui assure le caractère sain du juge-
ment. Avant donc de viser la bebaiotês, il faut s’assurer de l’eutonie et de la stabilité 
(ἀσφάλεια) de l’âme, sans lesquels aucun jugement sain ne peut s’élaborer — aucun 
assentiment ferme ne saurait être donné. La métaphore ne doit bien évidement pas 
nous conduire à distinguer deux puissances de l’âme, ou deux « principes » rivaux : 
ce dédoublement entre l’abstrait et le concret permet au contraire à Épictète d’établir 
la qualité du souffle comme condition de possibilité de l’intégration et de l’élabora-
tion des principes philosophiques, élaboration elle-même comparée alors à la cons-
truction : on ne saurait mieux illustrer le caractère matériel du monisme stoïcien. 
Mais ce qu’il montre également, c’est que ce qui pourrait passer pour une « force 
d’âme », l’obstination, ne repose en fait que sur de la pourriture et de l’écroulement. 
La rigidité de la tension psychique est symptôme d’une faiblesse plus profonde, qui 
confine à la moisissure, à la putréfaction, à la mort, ce qu’exprime l’adjectif σαπρός. 
Tout se passe comme si le pneuma était vicié, réduit à un type d’humeur déli-
quescente (ce sur quoi reviendra la fin du texte) : le souffle se liquéfie — ce qui 
évoque des passages célèbres de Sénèque, à propos de la conflagration universelle, 
due au feu et à l’eau36, et ce qu’il décrit de la peste à Thèbes dans son Œdipe37. Une 
telle base ne peut que menacer ruine et une accumulation d’éléments « plus forts » ou 
plus fermes sur ces fondations gâtées aggrave le risque de chute de tout l’édifice. On 
peut penser qu’il s’agit précisément d’un usage rigide des principes, d’autant plus 
rigide que les fondations sont fragiles, plus encore que dans le cas plus classique 
d’une tension trop lâche : une âme resserrée répond à la définition d’une des quatre 
passions fondamentales, le chagrin38, seule passion qui n’a pas de pendant rationnel 
dans les eupatheiai. Cette âme est en état de mort psychique. 

III. CONDUITE DU TRAITEMENT : RETISSER LES LIENS 

Le troisième moment du traitement prend acte de la métaphore et, me semble-t-il, 
s’intéresse aux conditions par lesquelles la vie psychique peut être ranimée. Il con-
siste essentiellement à ramener l’ami d’Épictète aux liens sociaux et au moteur de ces 
liens. Le mot n’est pas présent dans le texte, mais tout indique qu’Épictète fonde sa 
stratégie clinique sur l’oikeiôsis, cette pulsion fondamentale de tout vivant pour sa 
conservation et, pour les hommes, le principe des relations sociales39 : 

Sans le moindre motif, tu nous supprimes de l’existence un être humain, un ami, un cama-
rade, un citoyen de la même cité, la grande et la petite. De plus, tu commets un meurtre et 
détruis un être humain qui n’a commis aucune injustice, et tu prétends qu’il faut t’en tenir 

                                        

 36. SÉNÈQUE, Questions naturelles III, 30, 4-6. 
 37. ID., Œdipe 180-188. 
 38. LS 65 B : « La peine est une contraction irrationnelle, ou une opinion nouvelle que quelque chose de mau-

vais est là, vis-à-vis de quoi l’on pense qu’il est correct d’être en état de contraction (Λύπη μὲν οὖν ἐστιν 
ἄλογος συστολή·ἢ δόξα πρόσφατος κακοῦ παρουσίας, ἐφ’ ᾧ οἴονται δεῖν συστέλλεσθαι) ». 

 39. LS 65 C, D. 
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à tes décisions ! Mais s’il te venait jamais à l’idée de me tuer, devrais-tu t’en tenir à tes 
décisions40 ? 
Gretchen Reydams-Schils41 a montré à propos de ce passage l’importance des 

relations sociales très concrètes pour situer l’être humain : nous en avons en effet un 
exemple ici. Il s’agit bien, pour Épictète, de rappeler à son ami qu’une vie d’humain 
ne se pense que prise dans ces liens. C’est à la fois un rappel de la doctrine selon la-
quelle la nature incline l’homme vers ses semblables et une manière, pour le philo-
sophe, de ramener son ami à des devoirs sociaux qui semblent fonder aussi la vie 
psychique. On ne saurait se suicider et ainsi s’affranchir de ces devoirs, comme on ne 
peut vivre sans ces liens : viser la fermeté du sage, citoyen de la cosmopolis, est une 
chose, ne pas comprendre que cette visée ne peut s’opérer qu’à travers les liens effec-
tivement tissés dans la petite cité est mortifère. Il s’agit en somme de ramener l’ami à 
ces liens, à la responsabilité qu’ils lui donnent42, mais également à l’amour qui tra-
verse ces liens43 : sur cet affect, qui définit l’oikeiôsis comme amour de soi44 et de 
l’autre, s’ancre la justice. Condamner (et condamner à mort !) un être humain qui n’a 
commis aucune injustice revient à supprimer la justice : il est urgent que l’ami 
d’Épictète prenne conscience que celle-ci repose sur un affect naturel que, dans son 
obstination, il dénie. 

Si tous les arguments que nous venons de lire reposent sur la doctrine et peuvent 
passer pour les éléments d’un enseignement, le dernier peut, en revanche, interroger : 
pourquoi Épictète, après avoir invité son ami à se penser « comme un autre » (en te 
tuant tu supprimes quelqu’un qui n’a rien fait de mal), en vient-il à retourner, d’une 
certaine façon, la situation en faisant l’hypothèse de son propre meurtre par son ami ? 
Cette variation des positions entre « ce que tu tues en toi, c’est un être humain, avec 
tout ce que cela suppose », puis « à ce compte pourquoi ne me tuerais-tu pas ? », me 
semble être un ultime appel à la relation, dans lequel Épictète ramène le geste du 
suicide arbitraire et obstiné à ce qu’il peut signifier dans la relation — un psycha-
nalyste dirait peut-être « à ce qu’il peut signifier dans le transfert ». La violence du 
geste suicidaire ne peut trouver illustration plus frappante que dans les idées de 
meurtre de l’être humain en soi et, plus encore, de meurtre de l’autre. Il s’agit alors de 

                                        

 40. ÉPICTÈTE, Entretiens 2, 15, 10-12, trad. J. Souilhé modifiée : « ἄνευ πάσης αἰτίας ἐξάγεις ἡμῖν ἄνθρωπον 
ἐκ τοῦ ζῆν φίλον καὶ συνήθη, τῆς αὐτῆς πόλεως πολίτην καὶ τῆς μεγάλης καὶ τῆς μικρᾶς· εἶτα φόνον 
ἐργαζόμενος καὶ ἀπολλύων ἄνθρωπον μηδὲν ἠδικηκότα λέγεις ὅτι τοῖς κριθεῖσιν ἐμμένειν δεῖ. εἰ δ’ 
ἐπῆλθέν σοί πώς ποτ’ ἐμὲ ἀποκτεῖναι, ἔδει σε ἐμμένειν τοῖς κριθεῖσιν; » 

 41. G. REYDAMS-SCHILS, The Roman Stoics. Self, Responsibility, and Affection, Chicago, London, The Uni-
versity of Chicago Press, 2005, p. 49. 

 42. Ibid., p. 51 : « Epictetus tries to dissuade a friend from committing suicide because even friends who are 
aiming to be Stoics are not allowed to walk out on each other, and Epictetus reproaches his friend for 
acting irresponsibly ». 

 43. PORPHYRE, De abstinentia, III, 19 = SVF I, 197 : « En effet percevoir est le principe de toute appropriation 
et aversion. Et les disciples de Zénon posent l’appropriation comme principe de la justice (καὶ γὰρ οἰκειώ-
σεως πάσης καὶ ἀλλοτριώσεως ἀρχὴ τὸ αἰσθάνεσθαι. τὴν δὲ οἰκείωσιν ἀρχὴν τίθενται δικαιοσύνης οἱ ἀπὸ 
Ζήνωνος) ». Voir aussi CICÉRON, De legibus, I, 43 (= SVF III, 344) : « Car <ces vertus> naissent de ce fait 
que nous sommes par nature portés à aimer (diligendos) les hommes, ce qui est le fondement du droit 
(iuris) ». 

 44. Cf. CICÉRON, De finibus, III, 16. 
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donner les moyens, dans la relation, de penser cette violence sans passage à l’acte. 
Avec cette remarque d’Épictète, il me semble que la stratégie de soin déborde d’une 
position strictement enseignante : l’enseignement ne saurait épuiser la clinique. 

La conclusion par Épictète sur ce cas singulier ne dit rien d’autre : le traitement 
repose sur la persuasion plus que sur la transmission d’un savoir, et il s’agit de tenir 
un discours qui puisse à la fois persuader et « briser » : 

Mon homme se laissa convaincre avec peine. Mais il y a de nos jours des gens qu’il est 
impossible de changer. Aussi je crois savoir aujourd’hui, ce que j’ignorais auparavant, la 
signification du dicton courant : « un idiot ne peut être ni persuadé, ni brisé ». Dieu me 
préserve d’avoir pour ami un sage idiot. Il n’y a rien de plus difficile à manier45. 
La réussite du traitement dans le cas de notre homme ne préjuge aucunement 

d’autres succès thérapeutiques : la clinique d’Épictète reste une praxis dont l’objet est 
la singularité d’un patient. Si les principes sont généraux, éléments de la doctrine 
stoïcienne, la conduite du traitement ne peut qu’être adaptée et n’est jamais garantie. 
L’adjectif δυσμεταχείριστος rend assez bien compte d’une praxis qui ne limite pas à 
un enseignement : la μεταχείρισις46 signifie très concrètement le « maniement » et par 
suite le traitement médical, traitement auquel cette âme trop tendue est rétive. Si la 
conviction peut encore passer pour un objectif proprement pédagogique, « briser » un 
idiot (la résistance attachée au trouble de l’âme ?) me paraît s’en détacher. 

IV. GÉNÉRALISATION ET VARIATION POSSIBLE 
DES SYMPTÔMES 

Le traitement, très difficile, de ce type de cas relève bien de cette clinique qui 
rend la philosophie analogue à la médecine, ce dont rendait compte Chrysippe : 

Il n’est pas vrai que quand le corps est malade nous disposions d’un certain art qu’on ap-
pelle la médecine et que quand c’est l’âme qui est malade nous en soyons totalement 
dépourvus ; il n’est pas vrai non plus que pour tout ce qui constitue la théorie et la pra-
tique thérapeutique, ce dernier art doive le céder au premier. C’est pourquoi de même 
qu’il convient au médecin des corps de bien « posséder », comme on dit, tous les cas pa-
thologiques qui se présentent et la thérapeutique qui s’impose pour chacun d’eux, de 
même le médecin de l’âme doit lui aussi posséder le plus à fond possible ces deux scien-
ces. Il n’est, pour s’en convaincre, que de constater l’analogie qui existe entre ces deux 
domaines, puisqu’elle a été présentée dès le début. Car le caractère approprié de ce paral-
lèle établira, à notre avis, la similitude des thérapeutiques ainsi que l’analogie entre les 
remèdes à appliquer dans les deux cas47. 

                                        

 45. ÉPICTÈTE, Entretiens 2, 15, 13-14, trad. J. Souilhé modifiée : « Ἐκεῖνος μὲν οὖν μόγις μετεπείσθη. τῶν δὲ 
νῦν τινας οὐκ ἔστι μεταθεῖναι. ὥστε μοι δοκῶ ὃ πρότερον ἠγνόουν νῦν εἰδέναι, τί ἐστι τὸ ἐν τῇ συνηθείᾳ 
λεγόμενον· μωρὸν οὔτε πεῖσαι οὔτε ῥῆξαι ἔστιν. μή μοι γένοιτο φίλον ἔχειν σοφὸν μωρόν. δυσμεταχειρισ-
τότερον οὐδέν ἐστιν ». 

 46. On est proche de la pertractatio philosophi qu’Aulu-Gelle prête à Musonius : MUSONIUS, XLIX, 131, 13. 
 47. CHRYSIPPE, Therapeutikon, ap. Galien, PHP 5.22.22-4 (= SVF III.471) : « <Οὔτε γὰρ περὶ τὸ νοσοῦν 

σῶμά ἐστί τις τέχνη, ἣν προσαγορεύομεν ἰατρικήν, οὐχὶ δὲ καὶ περὶ τὴν νοσοῦσαν ψυχὴν ἐστί τις τέχνη, 
οὔτ’ ἐν τῇ κατὰ μέρος θεωρίᾳ τε καὶ θεραπείᾳ δεῖ λείπεσθαι ταύτην ἐκείνης. διὸ καί, καθάπερ τῷ περὶ τὰ 
σώματα ἰατρῷ καθήκει τῶν τε συμβαινόντων αὐτοῖς παθῶν ἐντὸς εἶναι, ὡς εἰώθασι τοῦτο λέγειν, καὶ τῆς 
ἑκάστῳ οἰκείας θεραπείας, οὕτω καὶ τῷ τῆς ψυχῆς ἰατρῷ ἐπιβάλλει, ἀμφοτέρων τούτων ἐντὸς εἶναι, ὡς ἔνι  



VALÉRY LAURAND 

256 

Il ne s’agit pas là d’une simple comparaison ou d’une métaphore (le grec 
οἰκειότης s’oppose clairement à μεταφορά), mais bien de deux démarches qui entre-
tiennent une sorte de parenté (ce que sous-tend également le mot οἰκειότης). T. Tiele-
man a montré que le terrain de cette analogie consistait dans la corporalité de l’âme 
(ce qui implique pour le philosophe la connaissance non seulement de l’âme mais 
aussi du corps)48. Comme un médecin ne saurait n’être que théoricien, mais doit sa-
voir appliquer ses connaissances pour effectivement traiter tel patient, il appartient au 
philosophe (médecin de l’âme, τῆς ψυχῆς ἰατρῷ) à la fois de connaître les maladies 
de l’âme, leurs causes, leurs liens avec le corps, leur typologie mais aussi de savoir 
appliquer ces connaissances dans un soin approprié. De ce point de vue, la clinique, 
de fait, relève d’un incessant aller-retour entre la singularité d’un cas, la générali-
sation d’une typologie adossée au système philosophique, pour déterminer la singula-
rité d’un traitement. 

Épictète lui aussi fait fond sur cette analogie pour revenir à une généralisation de 
son propos, suite à la description du cas de son ami, et déterminer la condition de 
possibilité de ce soin : 

« J’ai décidé ». Et les fous aussi ! Et plus fermes sont leurs décisions erronées, plus ils ont 
besoin d’ellébore. Ne veux-tu pas te conduire comme un malade et appeler le médecin ? 
« Maître, je suis malade, viens à mon secours. Vois ce que je dois faire. Mon rôle est de 
t’obéir ». De même dans notre cas : « Je ne sais ce que je dois faire et je suis venu pour 
l’apprendre »49. 
Cette condition tient tout entière dans la reconnaissance, par le patient, de son 

trouble et de son besoin de secours, autre figure du lien, cette fois sous le double 
signe de la dépendance et de l’obéissance. La relation avec le médecin comme avec le 
philosophe reste dissymétrique et cette dissymétrie fonde ce qu’on appellerait aujour-
d’hui « l’alliance thérapeutique » ou ce transfert particulier entre soignant et patient 
(au bénéfice de cette lecture transférentielle, on pourrait souligner qu’Épictète lui-
même admet que le cas présenté lui a appris combien la résistance d’un sot pouvait 
être solide). L’analogie par ailleurs indique le geste thérapeutique du philosophe : au 
jugement rigide doit s’appliquer l’ellébore, ce qui en médecine du corps revient à une 
purge — le traitement s’opère per via di levare, selon l’expression de Leonard de 
Vinci reprise par Freud dans « De la psychothérapie50 ». 

                                        

ἄριστα. καὶ ὅτι οὕτως ἔχει, μάθοι ἄν τις τῆς πρὸς ταῦτα ἀναλογίας παρατεθείσης ἀπ’ ἀρχῆς. ἡ γὰρ πρὸς 
ταῦτα ἀντιπαρατείνουσα οἰκειότης παραστήσει, ὡς οἴομαι, καὶ τὴν τῶν θεραπειῶν ὁμοιότητα, καὶ ἔτι τὴν 
ἀμφοτέρων τῶν ἰατρειῶν πρὸς ἀλλήλας ἀναλογίαν> » (trad. J. Fillion-Lahille un peu modifiée). Sur ce pa-
rallèle, cf. CICÉRON, Tusculanes IV, 23-24. 

 48. T. TIELEMAN, Chrysippus’ On Affection, p. 144-147. 
 49. ÉPICTÈTE, Entretiens 2, 15, 14-16, trad. J. Souilhé modifiée : « ‘κέκρικα.’ καὶ γὰρ οἱ μαινόμενοι· ἀλλ’ ὅσῳ 

βεβαιότερον κρίνουσι τὰ οὐκ ὄντα, τοσούτῳ πλείονος ἐλλεβόρου δέονται. οὐ θέλεις τὰ τοῦ νοσοῦντος 
ποιεῖν καὶ τὸν ἰατρὸν παρακαλεῖν; ‘νοσῶ, κύριε· βοήθησόν μοι. τί με δεῖ ποιεῖν σκέψαι· ἐμόν ἐστι πεί-
θεσθαί σοι.’ οὕτως καὶ ἐνταῦθ’. ‘ἃ δεῖ με ποιεῖν οὐκ οἶδα, ἐλήλυθα δὲ μαθησόμενος.’ » 

 50. S. FREUD, « De la psychothérapie », dans Œuvres complètes. Psychanalyse (= OCP). Vol. VI. 1901-1905, 
Paris, PUF, 2006, p. 45-58. Voir p. 51 : « À l’inverse, la thérapie analytique n’a que faire d’appliquer, elle 
ne veut rien introduire de nouveau, mais veut enlever, retirer, et à cette fin elle se préoccupe de la genèse 
des symptômes morbides et du contexte psychique de l’idée pathogène qu’elle a pour but d’éliminer ». Sur 
la résistance du patient dans la cure, cf. cette même page. 
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Il faut souligner qu’Épictète passe du terme μωρόν au verbe μαίνομαι, qui dési-
gne cette folie dont sont très généralement atteints les insensés51 : à son corps défen-
dant, le μωρόν psycho-rigide qui invoque sa connaissance du dogme pour justifier 
son obstination déraisonnable, tout « sage » qu’il se proclame dans la fixité de son 
obsession, n’est qu’une version, assurément plus grave, de l’insensé ignorant. D’où 
l’équivalence établie par Épictète, via l’analogie entre philosophe et médecin, entre le 
patient qui accepte de demander l’aide du médecin et le disciple qui, parce qu’il ne 
sait plus où est son devoir, accepte d’avoir encore à apprendre. On voit combien cette 
mathesis ne saurait porter que sur les dogmes, mais aussi et surtout sur la conduite 
d’une vie. 

Cette reconnaissance première d’un besoin d’aide doit constituer une brèche dans 
les défenses dont le patient se carapaçonne. Celles-ci sont d’autant plus difficiles à at-
teindre que, on l’a dit, elles ne tiennent que dans la répétition rigide (et pauvre, car 
sans autre motivation) de l’obsession, « κέκρικα » : 

Parle-moi d’autre chose, car pour cela, je l’ai décidé. 
— De quelles autres choses ? Qu’y a-t-il de plus important ou de plus à propos que de te 
persuader qu’il ne suffit pas d’avoir décidé et de refuser de changer ? Cela, c’est la tension 
des fous, non des hommes bien portants. 
— Je veux mourir si tu m’y contrains. 
— Pourquoi, brave homme ? Qu’est-il arrivé ? 
— Je l’ai décidé. 
— Heureusement que tu n’as pas décidé de me tuer ! 
— Je ne reçois pas d’argent. 
— Pourquoi ? 
— Je l’ai décidé. 
— La même tension, sache-le bien, dont tu te sers aujourd’hui pour ne pas recevoir d’ar-
gent, rien n’empêche que tu l’inclines un jour déraisonnablement à en recevoir et à répé-
ter : « j’ai décidé52 ». 
Un tel passage revêt tous les caractères de la « diatribe » : on y retrouve l’aspect 

protreptique (il s’agit de « persuader », πεισθῆναί) d’une démarche dialogique (ici, 
                                        

 51. STOBÉE, ecl. II, 68, 18 W = SVF 3.663. « Et ils disent encore que tout insensé délire, étant dans l’ignorance 
de lui-même et de ce qui le concerne, ce qui, précisément, est un délire. L’ignorance, par ailleurs, c’est un 
mal contraire à l’intelligence ; cette manière d’être relative présentant des pulsions agitées et épouvantées 
est un délire, ce pourquoi ils esquissent le délire de la manière suivante : une ignorance épouvantée (Ἔτι δὲ 
λέγουσι πάντα <φαῦλον μαίνεσθαι,> ἄγνοιαν ἔχοντα αὑτοῦ καὶ τῶν καθ’ αὑτόν, ὅπερ ἐστὶ μανία. Τὴν δ’ 
ἄγνοιαν εἶναι ἐναντίαν κακίαν τῇ φρονήσει· ταύτην δὲ πρός τί πως ἔχουσαν ἀκαταστάτους καὶ πτοιώδεις 
παρεχομένην τὰς ὁρμὰς μανίαν εἶναι· διὸ καὶ ὑπογράφουσι τὴν μανίαν οὕτως· ἄγνοιαν πτοιώδη) ». Cf. 
également D.L. VII, 124 (= SVF 3.664), ainsi, du reste, que SVF 3.662-670. 

 52. ÉPICTÈTE, Entretiens 2, 15, 16-19, trad. J. Souilhé : ‘περὶ τῶν ἄλλων μοι λέγε. τοῦτο δὲ κέκρικα’. 
  περὶ ποίων ἄλλων; τί γάρ ἐστι μεῖζον ἢ προὐργιαίτερον τοῦ πεισθῆναί σε, ὅτι οὐκ ἀρκεῖ τὸ κεκρικέναι καὶ 

τὸ μὴ μεταθέσθαι; οὗτοι οἱ μανικοὶ τόνοι, οὐχ ὑγιεινοί. 
  ‘ἀποθανεῖν θέλω, ἄν με τοῦτο ἀναγκάσῃς.’ 
  διὰ τί, ἄνθρωπε; 
  τί ἐγένετο; ‘κέκρικα.’ ἐσώθην, ὅτι οὐ κέκρικας ἐμὲ ἀποκτεῖναι. 
  ‘ἀργύριον οὐ λαμβάνω.’ 
  διὰ τί; 
  ‘κέκρικα.’ 
  ἴσθι ὅτι ᾧ τόνῳ νῦν χρῇ πρὸς τὸ μὴ λαμβάνειν, οὐδὲν κωλύει σε ἀλόγως ποτὲ ῥέψαι πρὸς τὸ λαμβάνειν καὶ 

πάλιν λέγειν ὅτι ‘κέκρικα’. 
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dans ce dernier moment du chapitre 12, elle engage plus probablement un interlocu-
teur fictif, représentant général de la « maladie »), dissymétrique (entre un maître et 
un disciple) engagée dans un projet pédagogique de transformation du disciple53. 
Qu’une telle démarche intervienne dans la visée de « briser » les résistances de ce 
dernier semble une notable exception aux fonctions que S. Alexandre54 reconnaît à ce 
qu’elle appelle « le feuilletage des discours » (illustration du caractère diatribique des 
Entretiens, parce que dialogique à visée de transformation morale) chez Épictète. Un 
tel dispositif permet selon elle d’une part de convaincre les disciples de faire le pas de 
la mise en pratique du dogme, d’autre part précisément de « briser les résistances » 
des profanes55. Ce texte nous montre que s’il s’agit bien de convaincre (plus, du reste, 
dans ce passage récapitulatif, les auditeurs, ou les lecteurs, que le personnage ici mis 
en scène), le problème le plus important reste celui, tout autant éthique que thérapeu-
tique, d’illustrer la résistance d’un disciple confirmé tout en récapitulant les moyens 
de la rompre. De fait, s’il s’agit de transformer un patient, il s’agit tout autant de soi-
gner (viser une tension d’hommes « sains », ὑγιεινοί) ce genre de cas à défaut de 
pouvoir le guérir. Or ce qui frappe à la lecture de cette mise en scène, c’est préci-
sément la fermeture de l’interlocution : le malade (du genre de celui-là même qui 
entendait « mal » précédemment) refuse d’entendre parler de son symptôme, refuse 
surtout la moindre perspective de changement et se retranche de fait dans un 
monologue monoïdéique et répétitif : « je l’ai décidé ». Et, de fait, pour ce qui 
concerne au moins le cas précédent, absurde : « je veux mourir si tu me contrains à 
changer », oppose-t-il à la possibilité… de ne pas se suicider… 

On pourrait envisager cependant une autre lecture de ce passage et de « τοῦτο δὲ 
κέκρικα » (« j’ai décidé ceci »), plus généralisante, à partir du cas précédent, mais 
ouvrant sur d’autres cas possibles, où touto renverrait à tout objet d’une décision folle 
(et donc à une représentation « hormétique » à laquelle l’interlocuteur aurait donné un 
assentiment rigide). Cette hypothèse, tout en ne changeant rien à l’absurdité de 
l’obstination, nous permet à la fois de donner une fonction à ce passage (généralisa-
tion du propos) et de comprendre la référence, étonnante à première lecture, de l’ar-
gent. 

Dans cette généralisation, Épictète rappelle les gestes thérapeutiques : la conflic-
tualisation, qui cherche la persuasion (l’appel au changement) et la reprise de la dé-
fense (la menace de mort en cas de changement) dans le transfert (« heureusement 
que tu n’as pas décidé de me tuer »), qui revient à rappeler au patient qu’il est engagé 
dans des liens, et n’est donc pas retranché dans une citadelle hermétique. La référence 

                                        

 53. Sur les éléments de définition de la diatribe, cf. P.P. FUENTES GONZÁLEZ, Les diatribes de Télès ; et ID., « La 
prétendue ‘diatribe’ antique, fantôme ou instrument herméneutique ? », dans A.-M. FAVREAU-LINDER, J.-
P. DE GIORGIO, La diatribe antique. Enquête sur les formes dialogiques du discours philosophique, Limoges, 
Lambert-Lucas, 2019, p. 21-41. 

 54. S. ALEXANDRE, « Le ‘partage des voix’ dans les Entretiens d’Épictète », dans A.-M. FAVREAU-LINDER, J.-
P. DE GIORGIO, La diatribe antique, p. 167-179. Voir p. 177-178. 

 55. Ibid., p. 178 : « Pour ces derniers, une stratégie particulière doit être mise en œuvre. Et il semble que le dis-
cours du maître de philosophie, construit de manière polyphonique et capable de ce fait de briser les résis-
tances, remplit une telle fonction ». 



UN « CAS CLINIQUE » CHEZ ÉPICTÈTE : L’OBSTINATION 

259 

au fait de « ne pas recevoir d’argent » s’insère alors comme une variation du cas : on 
peut se fixer sur l’idée du suicide comme sur ce qui pourrait passer comme une vertu 
(la libéralité) — dans une sorte d’obstination « en secteur ». Dans une telle situation 
l’obsession se focalise sur un objet et Épictète montre que cette focalisation, en ce cas 
pathologique, peut, avec la même force, amener la pulsion, déraisonnable car exces-
sive (c’est, rappelons-le, la définition de la passion), à son inverse56. D’une « libéra-
lité bornée » à l’avarice, il n’y a qu’un pas pour l’obstiné : le passage (et l’inversion) 
de l’aversion au désir. Que l’exemple porte sur la possibilité de l’avarice n’a rien 
d’anodin, puisqu’elle est définie, d’après Cicéron, comme « relativement à l’argent, 
un violent parti-pris, fixé et profondément enraciné dans l’âme, qui nous le fait voir 
comme un bien très désirable57 ». Ici donc, le passage « diatribique », dialogique, a 
une valeur pédagogique parce que, d’abord, il a une vocation clinique. Dans ce dia-
logue fictif, il s’agit pour Épictète d’apporter à ses auditeurs les éléments cliniques 
qui permettent de reconnaître la maladie, dans cette maladie d’opérer ce qu’on pour-
rait appeler un diagnostic différentiel, enfin de rappeler les étapes fondamentales du 
traitement. 

La fin du texte revient sur l’étiologie de la maladie et l’analogie entre médecine 
et philosophie : 

Absolument comme dans un corps malade et qui souffre d’un écoulement d’humeurs, 
l’écoulement se porte tantôt d’un côté, tantôt d’un autre. De même pour l’âme faible, on 
ne sait vers quel côté elle penche ; mais quand la vigueur vient en outre s’ajouter à cette 
inclination et à ce mouvement, alors le mal devient rebelle à tout secours et il est incu-
rable58. 
La labilité paradoxale de l’âme de l’obstiné avait déjà trouvé une première for-

mulation par la référence à la pourriture et à l’écroulement. C’est maintenant d’écou-
lement (τὸ ῥεῦμα) qu’il s’agit pour une âme dont la réalité physique est la faiblesse 
(ἀσθενὴς ψυχή). On ne peut prévoir les mouvements d’une telle âme (la mention de 
l’ἄδηλον, « non-évident », montre toute la difficulté d’un quelconque pronostic, qui 
ne peut s’appuyer sur aucun élément manifeste) — aversion ou désir, son instabilité 
peut faire passer l’une ou l’autre dans son contraire. Le tonos de l’obstiné radicalise 
chacun de ces mouvements — en somme, là où la passion est déjà une pulsion dé-
bordante, la tension ajoute encore à cet excès, en figeant, pour ainsi dire, cet excès en 
une disposition paradoxale : d’autant plus fixe qu’elle est fragile. Un tel trouble 
risque bien de refermer la vie psychique sur elle-même, dans son excès, en rendant 

                                        

 56. Avec toutes les réserves sur la différence entre le grec hormê et la définition que donne Freud de l’alle-
mand « Trieb », on peut penser à S. FREUD, « Pulsions et destins de pulsions », dans OCP. Vol. XIII. 1915, 
Paris, PUF, 2005, p. 163-187, not. p. 173-174 : « L’observation nous fait connaître comme de tels destins 
de pulsions les suivants : le renversement dans le contraire ; le retournement sur la personne propre ; le re-
foulement ; la sublimation ». Tout indique que le cas présenté par Épictète touche au « retournement sur la 
personne propre », tandis que sa variation « en secteur » touche le « renversement dans le contraire ». 

 57. CICÉRON, Tusculanes IV, 26 : « Est autem avaritia opinatio vehemens de pecunia, quasi valde expetenda 
sit, inhaerens et penitus insita ». Trad. J. Humbert. 

 58. ÉPICTÈTE, Entretiens 2, 15, 20 : ὥσπερ ἐν νοσοῦντι καὶ ῥευματιζομένῳ σώματι ποτὲ μὲν ἐπὶ ταῦτα ποτὲ δ’ 
ἐπ’ ἐκεῖνα ῥέπει τὸ ῥεῦμα. οὕτως καὶ ἀσθενὴς ψυχή, ὅπου μὲν κλίνει, ἄδηλον ἔχει· ὅταν δὲ καὶ τόνος 
προσῇ τῷ κλίματι τούτῳ καὶ τῇ φορᾷ, τότε γίνεται τὸ κακὸν ἀβοήθητον καὶ ἀθεράπευτον. 
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tout lien impossible. Les derniers mots d’Épictète illustrent le drame d’une maladie 
qui, renfermant l’individu dans son écroulement, touche ce qui pourtant se présente 
comme le seul remède possible : le lien. 

CONCLUSION 

Par-delà ce constat de l’échec probable d’une thérapeutique, ce texte, en présen-
tant tous les attendus d’un cas clinique, montre également les possibles limites du 
soin. Il nous donne en tous les cas un aperçu de ce que pouvait être aussi l’activité du 
philosophe Épictète, prenant très au sérieux les réflexions stoïciennes sur les maladies 
de l’âme. Il se présente comme médecin d’un psychisme troublé, capable, après ob-
servation (enquête, πυνθάνομαι59), d’établir un diagnostic fondé sur une connaissance 
de la nature de l’âme et des troubles qui l’affectent. Il est aussi celui qui, au-delà d’un 
enseignement, fût-il moral, prend en compte la souffrance et tâche de la traiter. C’est 
devenu un topos de répéter que l’enseignement stoïcien tâche de « transformer » les 
disciples (et, plus généralement, qu’il s’agit là du but principal de la situation spéci-
fique d’interlocution qu’est la diatribe). On gagnerait, me semble-t-il, à mieux situer 
la portée de cette transformation : elle est certes éthique, elle est surtout thérapeu-
tique. Le disciple, à l’école d’Épictète, vient tout autant (lorsqu’il vise la philosophie) 
pour progresser moralement que pour guérir, car toute passion reste aussi une souf-
france. C’est peut-être à partir de celle-ci qu’on peut lire bien des textes stoïciens 
comme autant d’entreprises pour la réduire et amener l’interlocuteur, le lecteur aussi, 
à mieux vivre ses affects. En somme, passer d’un « modèle scolaire » de lecture de la 
transmission stoïcienne à des perspectives cliniques sur celle-ci60. 

                                        

 59. ÉPICTÈTE, Entretiens 2, 15, 5. Même si l’usage général du verbe (16 occurrences) ne semble avoir rien de 
véritablement spécifique dans les Entretiens, sa présence dans le contexte me paraît ici impliquer cette dis-
position à l’observation et à l’enquête. 

 60. Je remercie Bernard Collette pour sa bienveillante patience et Marion Bourbon pour ses relectures non 
moins patientes. 


