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contributions des sciences
humaines et sociales au

domaine de la santé :

Un débat d'actualité

L'intérét que manfestent les scienceshumaires et scciales
pour le domaine de la sané estde plus en plus souenu. D'autre
part desprofessionnelsde la santé, les infirmiéres notammaet,
leur ont depuispluseurs annéesenprunté conceptset modes
d'analyses. Ainsi les nouveaux programmesdes études
d'infirmiéresont intége les approchesanthiopologques
sociologiqueset psychdogiquesdu corpset de la maladie Un
nomtlre croissart de professimnels des soins, par motivations
personrelles, cherchenta l'université, et dansle cadrede
formationsdiverses, desréponses suscgtiblesde faire face a des
questionsqui sugissentdars I'expérencequotidienne.Congat
gérérd quejustifiert la multiplicité destravaux descréatins
disdplinaires dontles appdlations aussi inventives qu'ambigués
rendert compte de I'embaras de I'enemble des professonnels
de la saté commedes chercheus, a instaurerdesalliancesqui
saverentsauvert plus fictives queréelles: psydtologiede la
santé, psydiosomatique, ethnomédecine,anthrgologie de la
maladie ou médicale, psychdogie sociak de la médecine,
psycho phamacologie, ethnophamacologie,psychidrie
expé&rimentde ou ethnopsydiatrie. ...

Pourtant, si I'on s'intéressea la manieredont de telles
ouverturesse sont concrétisée surle terran dela praique, dela
thérapeutiqueet de la prévention, personnene se senttout a fait
satisfait. C'estcomme si I'ersembbe destravaux, desactions et
des décisiors dars le domaire du soin, ne parvenat, ni par sa
qualité, ni par son aboncancea remédie a desincohérenes
devenuesintolérablesparce que touchant, a la questionmémede
I'identité celle du sujet, malade ou plus simplenent
consanmateir des soins, mais aussicdle despraticiens.Certes,
il ne fait plusaucundoutepour chacun desaceursconernés par
ce déba quele domanede la sarnté estrévélateir del'orientation
des symboliques sodiales et témoigne de fagon particuliérement
vive de I'état des liens individu/société.Peut-étreméme
repréente-t-il une voie d'intervention et une force de
réorganisation socide qui n'est pas a négliger. A ce titre, il ne
peut étre isolé des dimensionspsydiques, mais aussine peut
étre considéeé horssesdimensbns sociaks, politiques,
insfitutionndles et éthiques.

Ainsi la psychaalyse et I'anthropologie impregnent
totalementl'approte desquestilmssur le makise,le md-étre, le
maheur. Elles sonta considéer non seulenent commedes
sciences conne)xs mais enore complémertaires, «
I'anthropologie béréficiant beaicoupdesinterprétations
analytiquesqui, en plusiaurs caspermettent de sartir del'orniere
ou s'ertasse la multiplicité desfaits, et la psychanalysetirant
grand béréfice dansses interprétations et sathéorie des

documents anthropologiques» (cf. J.P. Valabrega, 1962).

Le regard arthropologique a été particulierementsdlicité ces

demiéeres années entre autres pour la compréhensionde
pathologies inédites (le sidaen estle paradgme), et de
I'évolution desrelations de sans, specifiquementen situations
intercdturelles. Cesnouvelles pathologies ont bouscué les
formes de reldions tradtionnelles entre les différents acteus, et
ont élargi les frontieres, les formes et les effets de l'intervention
médcale (accentiaion de la gestion desrisques et du controle
des comportements, déplacement des discriminations...) Par
ailleurs, coté recherche, un « ma » commele sida a
particulieremen su<ité I'émergenceet le reouvelementdes
objets d'invedigation, des terrains et des méhodes de recherche:
le rapport a la mort, la prise en compte des sexudlités le réle
symbolique et politique des fluidesdu corps, I'analysedes
modalités préventiveset des logiques assodatives..
On peut alors se demanrder quel estl'intérét de I'élargissenent et
de la multiplicité des recherches pour les praiques sagnantes:
les réalltats sont-ils seulement connus, pris en compte, utilisés
par ceux qui ont un réle-clef dans I'orientation des décisions, que
cewx-ci soient regponsalbes des progranmes de prévention ou
des soins ?

Les nouwelles pathobgies,les tecmiques perfectionnées
(procrédions...) mettent la question de la relation thérapeutique
au vif des débats anthropologiques. Les situations
interculturelles, plus encore parce qu'elles pointent la
douloureuse gestion de I'identité desmalades migrants (ne seait-
ce que pa l'usage diffi cile de la langue) fonctionnent comme
révélaeur des impasse encore trop souveit sous-stimés entre
les systémes de soins et les usagers et mettent I'éclairage sur ce
« fameux maentendu » ente le médecn et son malade:
résurgence de l'irrationnel, refus ou incompréhensionsdes sans
accentués pa la fraglisation des sous-bassements cognitifs et
par I'extréme déperdarce des malades.. (Durif-Bruckert, 1994,
Le Bretan, 1995)

Il sagit aussi de sinterroger sur quelque chose qui se pase
hors de nous, chercheurs ou cliniciens : c'estla modernité, la sur-
modernité méme comme le dit Marc Augé (1994) qui se
constitue au coaur d'un événemert ou « l'individu s'indvidualise
et les références se plané&arisent », la moderrité qui traduit
I'exces, la surenchére et surtout la confusiondes fonctions. Ainsi,
I'engagement desprofessonnds se déplace,qudquefois
sembrouille le long d'une chaine qui va du médcd (sans) au
préventif (éradcation desrisques, de tousles risques),enfin du
préventif aux pratiques sécuritaires (normativité des
comportements) et ala « promotion de la santé», sorted'univers
polyphoniue dans lequd chacun se perd. Peut-onaller jusqu'a
dire que la conception et les pratiques de la sdenceinduisent un
certain nombresde faits mortiféres? Il semble en tout cas urgent
de prendre en considération les modalités nouvelles de
symbolisation a I'ceuvre dars I'ensermble microsocid, mas aussi
planétaire, comme le suggére M. Augé, et de situer, 1a, au plein
coeu de cete ouverture, la quedion de la gedion de la sarté.
Mais, ne nous y trompons pas : « s'adapter au changement
d'édhelle, ce n'est pas cesser de privilégier les petites unités, mais
prendre en considéation les mondes qui les traversentles
débordert, et, ce faisant, ne cesent de les condituer et de les
reconstituer » (Marc Augé, 1994).
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