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UN TRAVAIL DANS UNE
OPTIQUE DE PROMOTION
DE LA SANTE

Prospective Jeunesse est un centre d’étude et de
formation, actif dans le domaine de la promotion

de la sante, fondé en 1978.

La promotion de la santé a pour but de donner aux
individus et aux communautés davantage de maitrise
de leur propre santé et davantage de moyens de
Iaméliorer. Son ambition est le bien-étre global de
Iindividu, sur les plans physique, mental et social. La
santé ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d’infirmité et ne doit pas étre associee
exclusivement au domaine médical et curatif.

Notre mission premiere est de prévenir les consom-
mations problématiques et les dependances liées aux
produits psychotropes ou aux écrans chez les jeunes.
Nous mettons notre expertise au service des équipes
qui souhaitent construire un projet de prévention au
sein de leur institution, mais aussi de toute personne
rencontrant des questions ou des difficultés en lien
avec la consommation de produits psychotropes ou
des ecrans.

Notre approche de prévention ne vise pas a empé-
cher les jeunes d’entrer en contact avec les produits
psychotropes ou les écrans, mais bien a les aider a
mobiliser les ressources qui leur permettront de
prendre en main leur santé, d’étre acteurs.trices de
leur bien-étre et ainsi d’éviter de développer des
consommations problématiques et des dépendances.

C

JEUNESSE
S

Drogues, Santé, Prévention est la
revue trimestrielle de Belgique
francophone sur les usages de
drogues. Elle constitue un outil de
travail destiné aux professionnels
du social et de la santé en
quéte de compréhension de ce
phénomeéne (promotion de la
sante, toxicomanie, jeunesse,
scolaire, santé mentale, aide ala
Jjeunesse, travail social..).

Publiée par Prospective Jeunesse,
elle s'inscrit dans une vision de
promotion de la santé. Elle permet
au lectorat d’exercer un regard
critique, complexe et curieux sur
les usages de drogues, d’enrichir
sa posture professionnelle et
d’identifier des pistes d’action.
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Tous malades?

La genése de ce dossier remonte au temps
désormais presque immémorial d’avant la
pandémie. Au moment de le concevoir,
nous n’imaginions pas que les questions
de santé occuperaient I'espace exorbitant
qui est le leur depuis maintenant plus d’un
an, sur les plans médiatique, politique
et tout simplement quotidien. Notre
intention, dégagée de toute préoccupation
d’actualité, consistait a prendre le temps
du recul analytique pour appréhender
Pemprise de la médecine sur nos existences,
a décortiquer les enjeux de la montée en
puissance de la pharmacie, a s'interroger
sur les liens entre ces deux phénomenes et
achercher a comprendre ce qu'ils pouvaient
impliquer en matiere de prévention et de
prise en charge des assuétudes.

Dans l'urgence prophylactique qui est
devenue la nétre, ce temps de recul
pourrait apparaitre comme un luxe un
peu vain, parce que trop éloigné des
préoccupations 6 combien pressantes
du moment, et inapte a outiller les
professionnel.le.s pour affronter la vague
e difficultés consécutive a la crise. Un
de difficult t | U
questionnement trop froid pour des temps
rop chauds en quelque sorte...
trop chaud quelq t

Nous pensons que ce temps de recul est
au contraire plus nécessaire et plus urgent
que jamais. Les débats techniques - et
souvent stériles — qui ont scandé cette
année de pandémie ont en effet occulté
et renforcé les biais liés a une approche
techniciste et étroite de la santé. Et si
d’autres questions, a la fois plus globales,
plus radicales (en ce qu’elles traitent des
racines) et plus systémiques, étaient
beaucoup plus pressantes ?

Plus que jamais, notre systéme productif
et armature techno-scientifique qui le
sous-tend paraissent perdus dans une
course effrénée a la création de maladies
nouvelles et de molécules censées les
prendre en charge — quand ce n’est
pas l'inverse : invention de maladies
offrant des débouchés commerciaux
au développement de nouvelles
molécules. Dans ce dispositif, 'art subtil
de la médecine se voit de plus en plus
subordonné au couple que forment la
pharmacie et la statistique, et le corps
réduit a un assemblage d’organes
anonymes. Et que dire de 'ame ? Il est bien
connu qu’une des manieéres de réduire les
dissidents au silence en Union soviétique

consistait a les « psychiatriser ». Nos
sociétés libérales n’agissent heureusement
pas de la sorte mais donnent parfois
Iimpression de psychiatriser a peu prés
tout le reste.

Plusieurs articles de ce dossier renvoient
de maniere explicite ou implicite a la
boutade du docteur Knock de Jules
Romains : « Tout homme bien portant
est un malade qui s’ignore ». Ce qui
apparaissait comme une boutade lors de
la premiére représentation de la piece
(1924) correspond assez précisément
au programme anthropologique des
entreprises pharmaceutiques. Et si
la plus grande urgence du moment,
c’était de tout faire pour éviter que le
point d’interrogation du titre de notre
dossier — « Tous malades ? » — ne se
transforme insidieusement en point
d’exclamation ? En des temps ou le
discours médical semble constituer
I'horizon indépassable de la politique,
interroger les ressorts de ce discours
constitue une nécessité aussi subversive
qu’indispensable.

Edgar Szoc
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Comment passe-t-on de

la boite de Pandore a la
chirurgie esthétique, soit
de la segmentation du mal
a Pemprise médicale sur la
beauté ? Par un processus
en trois étapes, qui ne sont
ni distinctes ni successives
mais schematiquement
deécrites ici.

Le premier mouvement est la segmentation
du mal, son découpage en éléments distincts.
Le chaman, sibérien ou sioux, fait fuir les
esprits, soigne les fievres et fait venir la pluie,
selon. Comme le fait aussi le voyant extraor-
dinaire qui distribue des papillons jaunes dans
ma boite aux lettres : il prévient le Covid, fait
fuir les rivaux amoureux et gagner au Lotto,
pour la modique somme de 45 euros. Ou 70

. . . , .
sil se déplace jusqu'au domicile.

Et quand Pandore, la plus belle des femmes,
congue par Zeus lui-méme avec de la glaise,
souléve le couvercle de la jarre qu’on lui
avait confide et quelle ne pouvait pas ouvrir,
ce sont toutes les malédictions qui s’en
échappent : la Maladie, le Misere, la Folie,
la Guerre, la Famine, le Vice, la Tromperie,
et 'Orgueil. Seule 'Espérance, trop lente a
senvoler, la fille maladroite de Satan, reste

au fond du vase que Pandore a refermé.

La maladie est donc une des multiples formes
du malheur, un des muiltiples visages du
diable, dumal : c'est le mal que nous éprou-
vons dans notre chair, n'importe ou dans
notre corps, mais uniquement dans notre
corps. Clest la fracture du tibia mais pas le
tremblement de terre, la migraine mais pas la

disette, la cirrhose du foie mais pas la guerre.
Les étiquettes de la maladie

La deuxieme segmentation est interne a la

médecine, ou peut-étre aux diverses méde-

Enquéte

cines, ces expertises qui ont démembré «la
maladie » en ses diverses entités : les fiévres,
les épilepsies, la peste, le cancer ou le Covid
19. Chaque entité a ses caractéristiques, son
avenir, son traitement, son pronostic, ses
spécialistes. Chaque maladie a son étiquette,
qui fait d’elle un objet semblable aux objets
matériels. Qulimporte siles choses évoluent,
si hystérie faisait partie de I'épilepsie il y a
150 ans, si ceux que nous désignons au-
jourd’hui comme souffrant d’'une maladie
d’Alzheimer étaient qualifiés de « gateux » il
y aa peine quarante ans. Et qu'importe sile
Covid 19 se manifeste cliniquement par des
symptomes allant de « rien » a une insuffi-
sance pulmonaire rapidement mortelle. Et
quand on «a» le Covid, son Covid ressemble
moins a celui du voisin
que ma Peugeot 208
break ne ressemble,
sans aucun doute, a la
Peugeot 208 break du

Chili ou de Tanzanie.

Le troisieme mouvement de la partition
est I'extension des prérogatives médicales,
la conquéte impériale des territoires envi-
ronnants. Lhistoire se déroule essentiel-
lement en Europe, au XVII*™ siécle. Les
Lumieres éclairent 'Occident avec fierte, la
religion vacille devant la pensée scientifico-
technique, les Empires coloniaux s’édifient,
diffusant le golt de I'extension territoriale.
La médecine, encore peu outillée, participe

a laventure.
La prise de la naissance

Le moment inaugural est peut-étre la pu-
blication, dix ans avant la Révolution fran-
caise, de I'ouvrage du médecin Jean-Louis
Baudelocque (Principes sur l'art des accou-
chements par demande et réponses en faveur
des éleves sages-femmes). Aprés un siécle
de tatonnements, les médecins mettent la
main sur la naissance, jusque-la réservée aux
sages-femmes. Dans un méme mouvement,
la médecine étend son expertise sur un

processus biologique (la naissance) qui, pour

« La médecine s’approprie les
tourments de I'ame, I’hygiéne,
la reproduction, la mort,
la beauté, la prévention, la
santé publique, la pharmacie
et la morale. »

étre parfois problématique, sort du champ
de la maladie stricto sensu, le confisque aux
sages-femmes pour les accouchements
difficiles d’abord, tous les accouchements
ensuite, et les hommes se déclarent seuls
autorisés dans cette discipline jusque-la uni-
quement féminine. La médecine a colonisé
une terre déclarée inconnue, aussi inhabitée
que Amérique avant Colomb. La riviére
est sortie de son lit. Malgré les résistances,
elle ne s'arrétera plus. Au méme moment,
la médecine s’approprie les tourments de
Iame ('alienisme, puis la psychiatrie), 'hy-
giéne (depuis la séparation des eaux pour la
prévention du choléra, le lavage des mains
de Semmelweiss' jusqu’a la distanciation
physico-sociale actuelle et Pautorité sur
le discours en matiere
de gestes barrieres), la
reproduction (sexua-
lite, contraception,
avortement), la mort
(soins palliatifs et sui-
cide assisté), la beauté
(la chirurgie esthétique), la prévention, la
santé publique, la pharmacie et la morale. Sur
toutes ces activités, qui ont le corps humain
comme point commun mais ne relévent pas
nécessairement du concept de maladie au
sens traditionnel du terme, la corporation

médicale a le monopole.

Sommes-nous tous malades ? En tous
cas, nous sommes tous, de plus en plus,
consommateurs de médecine. Ce qui a
comme conséquence d’étendre le champ
de celle-ci, mais aussi de la fragiliser et
d’obliger une redéfinition de la maladie.
Elle n'est plus seulement la forme du mal
dans le vécu du corps, mais la manifesta-
tion explicite du corps comme moyen de
F'organisation sociale, ce dont s'occupe la

médecine moderne.

1. Ignace Philippe Semmelweiss (1818-1865) est

un médecin obstétricien hongrois qui a démontré
que le lavage des mains diminuait le risque de déceés
provoqué par la fievre puerpérale chez les femmes
aprés I'accouchement.
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Christine Barras - docteur en linguistique, ancienne

chercheuse et intervenante en sciences psychopédagogiques
et en santé publique, membre associée du GIRSEF (Groupe
interdisciplinaire de recherche sur la soctalisation,

lenseignement et la formation)

Santé et maladies
a laune de la

normalite

Parti d’'une definition

en creux — l'absence de
maladie —, le concept de
santeé s'est complexifié dans
la société contemporaine.
Dans le discours ordinaire,
la sante reste I'absence de
maladie. Dans celui de la
santé publique, elle englobe
les spheres physique,
mentale et sociale,
réunissant dans une triple
exigence les conditions dont
certains font dépendre le
bonheur. De la s’opére un
glissement vers une sociéte
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« médicalisée », ou chaque
etre humain est un patient
en puissance. Se pose alors
la question de la norme, a
respecter au pied de la lettre
ou avec quelques écarts,

a transgresser ou méme a
ridiculiser. Existe-t-il un
compromis possible entre les
injonctions sanitaires et la
liberte de chacun ? L'article
se propose d’analyser
quelques attitudes qui
tentent avec plus ou moins
de succes d’y répondre.




« La sante, c’est la vie
dans le silence des organes.

(René Leriche) »

Désignées au pluriel sous le nom de « mala-
dies », les pathologies qui nous affectent sont
multiples, plus ou moins graves, durables ou
transitoires. Lorsque nous parlons de « san-
té», en revanche, c’est toujours au singulier,
comme sile concept n'avait pas a se décliner
suivant la spécificité des personnes et des
contextes. L'Organisation mondiale de la
santé (OMS)' la décrit comme une force
vitale qui, trés largement, englobe les plans
physique, mental et social. Elle précise qu'elle
est davantage que I'absence de maladie, la
conditionnant de ce fait & cette absence qui,
méme si elle n’est pas suffisante, est néces-
saire. Dans les représentations ordinaires,
nous sommes « malades » OU en « bonne
santé ». Les concepts cohabitent cependant
dans une expression attestée depuis plus
de trente ans, « malades en bonne santé? »,
désignant les porteurs de maladies dont la
pathologie est sous controle et qui ménent
leur vie de facon satisfaisante, non seulement
grace a leur traitement médical mais par leurs
projets, activités, liens familiaux et sociaux.
En font partie, par exemple, les diabétiques,
les asthmatiques ou encore les porteurs du
virus HIV. Pourtant, cette appellation n'a
pas fait souche dans le langage ordinaire,
ou elle fait figure d’oxymore. Jouir d’'une
« bonne » ou d’une « mauvaise » santé se
définit implicitement comme un rapport a
la maladie, souffrir d’'une maladie implique
que la santé s’en est allée. Chacun des deux
concepts offre le miroir inversé de lautre, ils

s'excluent en étant inséparables.

1. « La santé est un état de complet bien-étre phy-
sique, mental et social et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d’infirmité » : https://
www.who.int/fr/about/who-we-are/constitution.

2. MILZ H., Die ganzheitliche Medizin. Neue Wege zur
Gesundheit. Bodenheim, Athenaum Verlag, 1985.

Enqguete

Une autre définition a connu son heure de
gloire. Elle a été proposée par le docteur
Lericheen1936: « Lasanté, c’est lavie dans
le silence des organes ». Cet aphorisme a été
critiqué pour son coté réducteur, notam-
ment parce qu'il fait référence au corps, et
non au psychisme®. Néanmoins, la formule
est innovante parce qu’elle met au premier
plan le ressenti de l'individu, qui se déclare
en bonne santé tant qu'il peut mener sa vie
sans ressentir aucune douleur. Lorsque 'un
oul'autre de ses organes (a prendre au sens
large) manifeste sa présence et « parle », a
ce moment-la, s'il en prend conscience, il
devient un malade. Dans cette définition,
la douleur est un symptéme & prendre en
considération et a traiter, et non une loi de
I'espéce voire une punition divine, comme

c’était le cas autrefois.

La santé, un enjeu politique
et moral

La définition de FOMS évacue du concept de
santé non seulement la maladie, mais toutes
les difficultés de la vie (dépression, chagrin,
exclusion, chémage...). Méme si les politiques
de santé pronent la réduction des inégalités
et font de la santé un processus qu'il s'agit
d’apprivoiser, cette image de « complétude »
offre un raccourci cruel entre le réve et le
réel. L'utopie qu'elle véhicule fait le jeu de
la publicité et de ses avatars, qui amalga-
ment santé, réussite et bonheur, opposant
ceux qui répondent a tous ces critéres aux
autres, qui échouent parce qu'ils ne se sont
pas donné la chance de faire partie des élus.
Les représentations qui en résultent font du
bien-étre un devoir de réussite, et du devoir
de réussite un enjeu moral. « Lorsqu’étre heu-
reux et en bonne sante devient la norme, ceux

qui échouent a rentrer dans le moule portent

3.BEZY O., « Quelques commentaires a propos
de la célebre formule du docteur Leriche : ‘La santé
c’est la vie dans le silence des organes’ », La revue

lacanienne, vol. 3, n° 1, pp. 47-50.

les stigmates del’échec ». Selon ce point de
vue, les fumeurs, les personnes en surpoids
ou encore les toxicomanes se mettraient
eux-meémes en danger et constitueraient une
menace pour la société, parce qu'ils codtent
cher et offrent un exemple a ne pas suivre. Le
curseur de la nocivité est déplacé de lactivité
vers lindividu que tout semble accuser. Le
«principe de prévention® », destiné a baliser
notre existence en nous signalant ce qui
peut étre dangereux, en pointant nos sales
habitudes ou nos transgressions, vise a parer
les coups du sort pour garantir un futur
radieux. Y déroger est une faute. En 1923, la
comédie gringante de Jules Romains¢, Knock
ou le triomphe de la médecine, offrait une vision
analogue du risque en dénongant les exceés
d’'une médecine élevée a l'état d’idéologie.
Le docteur Knock, auteur de la fameuse
petite phrase « Tout homme bien-portant est
un malade qui s'ignore », prétend rayer le mot
«santé » du vocabulaire, parce qu’il n’a plus
aucune raison d’étre au regard des progrés
de la médecine. Cette conclusion qui, a
I'époque, se voulait sarcastique, sapplique
a la surmédicalisation que nous connaissons
aujourd’hui. La pathologisation du quotidien
prétend s'attaquer a tous les travers qui,
malgré tout, font le lot de notre quotidien

et nous procurent malgré tout du plaisir.

4, SEDERSTRON\’C. et SPlpER A., Le syndrome
du bien-étre, Paris, Editions 'Echappée, 2016, p. 10.
5. PERETTI-WATEL P. et MOATTI J.-P,, Le principe

de prévention. Le culte de la santé et ses dérives, Paris,

Seuil, 2009.

6. ROMAINS J., Knock ou le triomphe de la
médecine, Paris, Gallimard, 1972 (1923 : premiére

représentation théatrale).
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Les malades de la norme

Etymo|ogiquement, « norme » vient du
latin norma, I'équerre, instrument qui im-
plique I'exactitude et la régle. Pour Lu-
cien Israél’, ce qui caractérise le normal,
cest « la platitude du tracé, la timidité des
aspirations, I'écrasement des desirs ». Les
grandes réussites (financiéres, politiques,
artistiques, littéraires...) sont souvent le fait
de personnes qu'il semble difficile de qualifier
de « normales », sauf a faire entrer dans la
normalité une part d’anormal. Jouant sur
ce paradoxe, Israél affirme qu« étre normal,
clest étre névrosé », s'opposant a Freud pour
qui « le névrosé échoue la ou le normal réus-
sit ». Une autre définition s'impose alors :
le névrosé est celui qui laisse apparaitre le
conflitinconscient, alors que le normal, sous
une apparence lisse, le garde profondément
enkysté. Le névrosé serait alors dans un
état de santé peut-étre défaillant mais
authentique, tandis que le normal, lui, serait

un malade qui se ment & lui-méme.

La psychanalyste Joyce
McDougall® a popu-
larisé le concept de
« normopathie » pour
traduire un état « anor-
malement normal » qui,
a partir de frustrations, de souffrances et de
peurs, recrée un fonctionnement adapté a
son contexte social. Cette normalite défi-
nie en creux par 'absence de conflit peut
étre induite par la médication, comme une
« normalité sous cachet, pour qu’d jamais la

folie se taise »°.

Le « normopathe » est engoncé dans ses

préjugés, faconné par une éducation trop

7. ISRAEL L., Boiter n”est pas pécher. Essai d’écoute
analytique, Toulouse, Erés, 2010, p. 29-36, chapitre

intitulé « Du normal ».

8. MC DOUGALL J., Plaidoyer pour une certaine
anormalité, Paris, Gallimard, 1978.

9. PERALDI N., « Que reste-t-il de la
sexualité infantile a ’heure d’une normopathie

généralisée ? », Filigrane, vol. 26, n° 1, p. 60, 2017.
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« Le mépris des conduites
“saines” peut étre brandi

Justifiant les excés. »

Enqguete

rigide. Pour Joyce Mc Dougall, Fenfant dit
«normal » quéte 'amour de ses parents en
respectant les régles qui sont les leurs. Le
trop normal a peur de ce qui sort des normes
et le renvoie a sa propre monstruosité. Il doit
s'en protéger. Mais en méme temps, 'anor-
malité le fascine et Paspire. Clest sur cette
vague que surfent les médias, exploitant les
événements sous couvert de transparence,
mettant en exergue quelque chose qui fait
peur, qui trouble ou qui fait rire, comme
autant d’exutoires a une normalité pesante
et qui, de ce fait, devient vivable. En termes
de santé, le normopathe serait animé par
Iangoisse de mal faire, de transgresser d’une
fagon ou d’une autre les normes sanitaires,
quitte a en souffrir ou a faire souffrir. L'« or-
thorexique », par exemple, recherche une
nourriture saine avec un scrupule poussé a
Pextréme, le « mysophobe » souffre d’'une
crainte exacerbée des microbes. Notons
que la terminologie savante dont ces excés
fontl'objet s'inscrit elle aussi dans un registre
normatif, voire normopathe, promu par

notre societé.

Le mépris
de la santé

comme un argument

Lindividu étant considére
comme responsable de
sa santé, les conduites a risque lui sont
déconseillées, voire interdites. Cest en tout
cas ce que préconisent les politiques de santé
ou les campagnes de prévention. Et comme
tout peut devenir un risque, nous assistons
a une prolifération d’'injonctions qui révéle
un « acharnement a contréler tout autour de
nous, y compris notre propre corps' », avec

des effets peut-étre délétéres.

« Un écrivain muscle son esprit. Cet
entrainement ne laisse guere de loisirs
sportifs. Il exige des souffrances, des chutes,
des paresses, des échecs, des fatigues, des

deuils, des insomnies, exercices inverses de

10. PERETTI-WATEL P. et MOATTI J.-P,, op. cit., p. 24.

ceux qui développent le corps' ».

« On aurait du mal a imaginer Jean-Paul
Sartre et ses camarades de la rue d’'Ulm se
préoccuper de leur bien-étre pendant leurs
études, a moins de considérer I'ingurgitation
de montagnes de livres au contenu plus
ou moins indigeste — entrecoupée par la
consommation de tabac, de café et d’alcool

forts — comme une alimentation variee™? ».

Cette réticence envers la contrainte et la
restriction, qui empécheraient le génie de
sexprimer ou, plus prosaiquement, qui se-
raient contre-productives, semble aussi vieille
que le monde. Winston Churchill, grand
fumeur et buveur, expliquait sa longévité :
« Cigars, whisky and no sport ». Si la phrase qui
lui est attribuée nest peut-étre qu’un fake,
elle rappelle le proverbe attesté partout :
« Il'y a plus de vieux ivrognes que de vieux
médecins ». Nul ne disconvient que la santé
soit un bien précieux, mais les conduites a
suivre pour la maintenir peuvent étre objets
de dérision, traduisant pour ceux qui s'en
mogquent un esprit étroit et conformiste.
Les exemples ci-dessus (Cocteau, Sartre,
Churchill et le génie dont ils ont fait preuve
dans leur domaine) posent un lien entre
Pexceptionnel d’'une part et le mépris des
« bonnes pratiques » en matiére de santé
d'autre part, comme siles deux étaient incom-
patibles, comme s'il fallait que le corps souffre
pour que l'esprit puisse donner le meilleur
de lui-méme. Et inversement, le mépris des
conduites « saines » peut étre brandi comme
un argument justifiant les excés quiiraient de
pair avec laliberté et la création. La confusion
entre causalité et corrélation n'a pas fini de
nourrir la désinformation ou, dans un registre
moins dramatique, de satisfaire le délectable
besoin de se raconter des histoires, auréolant

nos travers d’un prestige qui fait du bien.

1. COCTEAU J., Opium, Paris, Stock, 1999
(1930), p. 227.

12. SEDERSTROM C. et SPICER A, op. cit., p. 7.



Au-dela de la santé

Dans une société qui valorise I'excellence
et la performance, ce qui est « normal »
semble trop peu. La santé est alors insuf-
fisante face & un objectif plus ambitieux,
celui d’étre « mieux que bien ». Cest le
cas, par exemple, lorsque les médicaments
psychostimulants sont ingérés non pas pour
soigner un trouble, mais pour « booster » des
performances jugées insuffisantes en dehors
de tout diagnostic, notamment au sein de la

population étudiante®. Chezles plus jeunes a

13. BENSON K., FLORY K., HUMPHREYS K.
L., LEE S. S., « Misuse of stimulant medication
among college students: a comprehensive review and

Enqguete

partir de six ans, la consommation de rilatine
(ouritaline, en France) est parfois prescrite
pour calmer une certaine turbulence propre
a enfance. « La ritaline, c’est la tétine du
XXIeme siecle, le peacemaker des parents, la
garantie d'un parcours sans fautes. Refuser
de réguler son enfant, c’est hypothéquer son
futur ». Siles prescriptions se multiplient,
c’est peut-étre pour « soigner » un enfant

qui, parfois, n’est malade que de Paddiction

meta-analysis », Clinical Child and Family Psychology
Review, 2015, vol. 18, n° 1, pp. 50-75. Environ un

cinquiéme des étudiants seraient concernés.

14. GORI R. et FRESNEL H., Homo drogus, Paris,
Harper Collins France, 2019, p. 1.

« Dans une société qui
valorise I'excellence et la
performance, ce qui est

«normal» semble trop peu. »

parentale a la performance. F. Jesu®y ajoute
certains compléments alimentaires, inutiles
lorsque I'enfant jouit d’une alimentation
variée, mais attractifs avec leur forme d’our-
son rose et, surtout, présentés aux parents
comme un geste indispensable pour éviter
les problemes d’apprentissage liés a des

déficits en vitamines. Et de conclure, avec

15. JESU F., « Les médicaments au carrefour de la
santé et de 'éducation. Souvenirs et réflexions », Le

sociographe, vol. 72, n® 4, pp. 15-16.
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fatalisme (p. 20) : « La chimie est efficace :
pourquoi sen passer ? Les adultes ont la paix :
pourquoi ne pas s'en contenter 7 ». Le marke-
ting s'appuie sur l'anxiété des parents et leur

offre une solution rapide pour les rassurer.

La santé, entre liberté
et controle

Les acceptions du concept de santé sont
nombreuses, souvent paradoxales. Schéma-
tiquement, nous pouvons les modéliser sur
deux axes, le premier, horizontal, décrivant
le norme, la loi, ou encore la « lettre » du
concept, et le deuxieme, vertical, reflétant
le vécu, le sentiment de la personne ou du
groupe a son égard, autrement dit l'inter-

prétation, I'« esprit » du concept.

Sur I'axe horizontal, que nous appelons
politique, prennent place les définitions qui
s'inscrivent dans un rapport a la maladie ;
elles orientent ou inspirent les démarches de
santé publique. Adroite, la santé est définie
«en creux » par I'absence de maladie. A
gauche, la santé se définit par quelque chose
de plus que I'absence de maladie, dans un
contexte global allant jusqu’a se fondre avec
lidée de bonheur. La promotion de la santé,
dans ce contexte, doit faire comprendre
qu'elle se situe sur le pdle gauche de cet
axe, sous peine de se confondre avec la

revention qui, elle, prend place a 'opposeé.
P qui, efle, p P PP

L'axe vertical, pratique, représente le
concept dans la vie quotidienne. Il inclut le
ressenti, le désir ou le rejet, le jugement sur

les normes en matiere de sante.
Les deux axes définissent quatre cadrans :

o Cadran1:lavalorisation des injonctions
alasanté, avec le respect des conduites
saines.

e Cadran 2 : la valorisation de la santé
en tant qu'absence de maladie, en lien

peut-étre avec laliberté des conduites

Enquéte

personnelles, tant que les éventuelles
conséquences néfastes ne sont pas
visibles.

+ Cadran 3 : la dévalorisation des injonc-
tions a la santé, considérées comme un
muselage et une surmédicalisation de
la vie, des sentiments, du plaisir et de
la créativité.

» Cadran 4 :leregard défaitiste accompa-
gné de constats tels que « nous sommes

tous fichus de toute fagon ».

[lne s’agit pas de se prononcer en termes de
bien et de mal : les postures découlant de
chacun des cadrans peuvent étre sociale-

ment adaptées, positives, ou alors cyniques,

foncierement négatives. Limportant est de
voir qu’elles se prononcent toutes, au fond,
sur une vision de la société, plus ou moins

libre, plus ou moins conditionnée par les lois.

Dans le premier volume de son histoire
de la sexualité, Michel Foucault parle de
la gestion du corps par le politique, dont il
situe les prémices au cours du XV siecle.
Il décrit 'arrivée (ou Pintrusion) du politique
dans une dimension privée. Au pouvoir de
mettre a mort, qui était autrefois 'apanage
de Pautorité supréme, se substitue dans
les temps modernes celui de maitriser la
vie et son décours. La biopolitique de la
population se centre sur le corps qu’elle

envisage de deux fagons, d’abord en le

« Hypersanteé » (respect des injonctions
sanitaires, recherche de performance,
Jjeunisme, orthorexie, dopage)

Valorisation

Sante
(développement
personnel et
social, bien-étre
total, bonheur)

Sante
= (absence
de maladie)

Devalorisation

« Hyposanteé » (mépris des injonctions
sanitaires, laisser-aller, relativisme)
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domestiquant par l'exercice de la discipline,
puis en maitrisant « la mécanique du vivant »,
dont « la prolifération, les naissances et la
mortalité, le niveau de santé, la durée de
vie, la longévité [...] ; leur prise en charge
s'opére par toute une série d'interventions
et de contrdles régulateurs®® ». Et de
conclure : « La vieille puissance de la mort
ou se symbolisait le pouvoir souverain est
maintenant recouverte par 'administration
des corps et la gestion calculatrice de la vie ».
Le concept prend évidemment tout son
intérét dans I'analyse de la pandémie que

nous traversons’.

16. FOUCAULT M.,

Histoire de la sexualité I.

La volonteé de savoir, Paris,

Gallimard, 1976, p. 183.

17. Voir a cet égard le

numéro 144 de Philosophie
magazine et son article

« Sommes-nous entrés dans
la biopolitique ? » (novembre
2020, p. 28-33). Méme

si la question fait I'impasse sur
I'ancienneté de la problématique, I'article rappelle

notamment ['urgence a instaurer une « biopolitique
II'» pour la terre et sa protection, et le danger a
fonder une société sur la peur d’un virus.

Enquéte

Les questions de santé sont au cceur des
politiques et présentent, en corollaire, des
bifurcations dans le champ de la morale.
Lart de vivre, la « bonne vie » au sens ou
Pentendent les philosophes, s'inscrit en toile
de fond avec, en creux, un blame pour ceux
qui prennent des chemins de traverse. Le
risque est de glisser vers un totalitarisme qui
non seulement nous met en garde contre

ce qui est mal, mais qui nous dicte ce qui

est bien. Un autre risque existe, celui de

s'inscrire dans un relativisme mou (tout se
vaut...), de tomber dans le complotisme ou
autre « postvérité » qui traduit une tentative
désespérée de se raccrocher a n'importe
quelle certitude, a n'importe quelle idée
simple, plus confortable que 'angoisse et le
sentiment de vide dans lesquels nous plonge
un monde incertain. Controler la santé n’est
pas uniquement le fait de politiques, mais
de courants de pensée hégémoniques qui
font l'impasse sur ’humain ou risquent de le
faire, si d’autres voix ne s'élévent pas contre
la médicalisation de nos émotions, de notre
ambivalence, des essais et

erreurs quimarquent notre

« commune humanité ».
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Consommation en chiffres

1 o Chiffre d’affaires du marché pharmaceutique mondial (en milliards de dollars US)
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2016

2006

638 939

: : Nombre de patients auxquels le pharmacien
o (hors pharmacie d’hdpitaux) a délivré au moins un conditionnement

d’opioide (tramadol, oxycodone, tilidine, fentanyl ou piritramide)

Source : Inami

4 o Nombre de remboursements de méthylphénidate par mois de prescription chez les jeunes de 6 a 18 ans en Belgique (2011-2016)
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5 Pourcentage des patients de 6 a 18 ans ayant bénéficié du remboursement de methylpheénidate en fonction de leur mois de naissance (37 684 patients en 2016)
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Enqguete

Cedric Jamar — Psychologue dorientation analytique

Quand les maux parlent

Et si la maladie, loin de
separer, créait du commun
ou tout au moins venait
signaler appartenance a
une culture ou un langage
communs?

Tous malades ? Une provocation logique,
de ce qu'il est possible d’en dire beaucoup
et plus, et d’un grand nombre de maniéres.
A titre d’exemple, lalogique : s'il'y a lieu de
préciser « tout », cet ensemble [malades)
implique un extérieur (& définir) a sa po-

pulation, sans quoi la précision est inutile.

Jen retiens principalement deux : la place
du malade, de I'affection ; le langage et
la culture. On verra que ces dimensions
peuvent éventuellement s’articuler selon

certaines modalités.

Pour illustrer mon propos, je me servirai de
passages du film de Guy Leblanc, Knock.
De quoi s'agit-il 7 Un médecin se trouve
reprendre la chaire d’'un autre qui quitte
sa petite bourgade, contre rétribution. Le
nouvel arrivant peste, parce que la clientéle
dont il hérite est manifestement en bonne

santé. Alors il s'adapte.
La place du malade

Préambule : nous ne comprenons pas tout
ce qui nous entoure. D’'une certaine ma-
niere : il nous est en tant quindividu par-
faitement impossible de tout embrasser
par la connaissance, 'expérience ou lart.
Et 'Homme a horreur du vide (Mimpréwvu,

i ‘ jori aléatoire, l'lllogi Il
irruption a priori aléatoire, l'llogique).

DROGUES / SANTE / PREVENTION

a 'habitude de traiter toute énigme par
Iétude ou le fantasme. Alors il remplit.
La constitution de la culture, de toute
culture, s’est sans doute basée sur la
confrontation a la nécessité de traitement
d’une énigme. Les phénomeénes naturels, le
modus operandi des échanges personnels,
la cohabitation avec son environnement :
autant de domaines dans lesquels il a bien
fallu apposer sa marque, son empreinte,
et ce de maniére inconsciente quant a la
forme'. Ainsi en est-il de la physique, des
mathématiques (et tant d’autres disciplines),
de la vie en groupe. De ce point de vue la
maladie n'est pas en reste, et pour notre
corps cest laméme chose : il se manifeste
a notre conscience selon des mécaniques
qui lui sont propres. Nous sommes tous

sujets a des sensations et des fonctionne-

1. En tout cas tant qu’il n’y a pas de contact avec
d’autres formes, mues par d’autres nécessités, et qui
rendraient alors apparente cette altérité.

de nous

ments corporels plus ou moins silencieux?,
agréables, prégnants, localisables. Que faire
de cette présence - quise fait a loccasion
embarras — du corps 7 Comment traiter
cette sensation ? A-t-elle un sens, et le cas

échéant se rapporte-t-il & une maladie ?
Maladie

Alentrée « malade », Alain Rey (rejoint par le
Littré®) confirme qu'il S'agit d’'une concrétion
sémantique de male habitus en latin, « en
mauvais état, malade ». Je cite toujours :
« malade désigne et qualifie la personne
qui souffre d’une altération de la santé* ».
Cette assertion — lapalissade 7 - vient
pourtant chercher une question claire,

voire éternelle dans tout travail de soin :

2. Jinvite a ce titre un petit détour notamment du
caté de René Barjavel, et sa Faim du tigre.

3. https://www.littre.org/definition/malade

4. REY, A, Dictionnaire Historique de la langue fran-
gaise, Paris, Le Robert, 1993 ; 2016, Vol. Il, p. 1325.

- 14 - OCTOBRE > DECEMBRE 2020 ———


https://www.littre.org/definition/malade

ou se situe la limite entre la maladie et la
« non-maladie » ? Une distinction faus-
sement simple, d’autant que selon des
auteurs comme Georges Canguilhem?
la santé inclut la maladie. Celle-ci révele
plutdt une autre « normalité » physiolo-
gique, au-dela de tout fonctionnement
relativement asymptomatique. Freud ne dit
pas autre chose lorsqu'il annihile la binarité
entre « normalité » et « pathologie » : c'est

une question de curseur, sur un continuum.

Dés lors une autre dimension s’introduit
dans cette curieuse équation : Poutil de
lecture. QU'il Sagisse de la langue ou de la
culture : le mécanisme reste le méme (seule

léchelle change).
Langue, culture

Comme rempart a la sidération ou la
folie, nous organisons nos expériences
par les mots. La culture, le langage®, ce
nest au fond pas autre chose : comme
Penfant qui interroge sans cesse ses
tuteurs, la constitution d’une culture
est indispensable & quiconque veut
s’approprier une position active vis-
a-vis de son environnement’. Penser
saccorder sur une certaine lecture
du monde crée le sentiment de com-

munaute.

Deux phénomenes entrent alors en ligne
de compte lorsque 'on tombe malade : |l
y a bien sir la reconnaissance de 'appar-

tenance a une communauté, une culture

5. CANGUILHEM, G., Le Normal et le Patholo-

gique, Paris, Presses universitaires de France, 1966.

6. Pour la métaphore, nous pourrions considérer langage
et culture comme autant de modems, dont le traitement
générerait nécessairement une perte au niveau de
Finformation traitée. Voir par exemple Marr & Nishihara,
Representation and Recognition of the spacial organization of
three-dimensional shapes,1978 pour une perspective neu-
rocognitive de la question d'interprétation anté-verbale.

7. Culture, mythologie (et de la des religions),
cosmogonie (et de la quelques sciences) sont autant
de modéles d’appropriation du fonctionnement du
monde, de son environnement.

Enqguete

(et certainement une
époque) qui vient se si-
gner entre autres dans
une affection ; mais plus
fondamentalement ce
quiva nous distinguer des animaux, et faire
des individus des sujets : le langage, et la
marque indélébile qu'il laisse sur le corps
jusque dans son fonctionnement. Non seu-
lement sur la maniére dont nous percevons
le monde, les autres et nous-mémes en tant
que nous sommes des objets extérieurs a
notre propre perception, mais également
sur nos capacités a en décrire les nuances

et les objets®.

Culture

Figure 1

Figure 2 Culture

On peut des lors apercevoir limportance
de la culture sur la perception du désordre
corporel, et par |a sur la maladie, et son

corollaire - le traitement.

8. Avoir plusieurs termes pour désigner la neige nous
serait en Belgique parfaitement inutile ; pourtant
sous d’autres latitudes, ces nuances peuvent étre
tout a fait pertinentes. De la méme maniére, le
signifiant « maison » n’est pas signé de la méme
maniére, selon que ledit domicile est posé sur pilotis,
chapeauté par une toiture permettant 'écoulement
de la pluie, etc. Donc : le langage - la langue étant sa
forme locale a un moment donné - influence notre
perception. Voir a ce sujet I'excellent DEUTSCHER,
G., Through the Language Glass, 1997.

« Comme rempart a la
sidération ou la folie, nous
organisons nos expériences

par les mots. »

En d’autres termes :
n'est pas malade n'im-
porte comment qui
veut. D’abord parce
que c'est impossible de
transposer des entités nosologiques d’une
culture al'autre, et ensuite parce que chaque
culture dispose de son propre systéme
« maladie-traitement » qui'y est cohérent,
nen déplaise d’'un coté aux défenseurs de
Puniversalisme psychiatrique, ou a ceux des

imports transculturels de lautre.

Et la culture participe de cette tentative
d’encodage et de lecture du monde, des
autres et de soi-méme, ce et particuliére-
menty compris lorsqu'il s'agit de phé-
nomeénes qui ne sont pas directement
accessibles a la compréhension. Le
point de vue de Laplantine® est a ce
sujet remarquable, et les approches
culturelles globales (anthropologie,
sociologie) le signalent avec beaucoup
d’acuité : comment on peut tomber
malade, de quoi, et quel sensy donner
dit beaucoup de nous, bien plus que
ce quon ne pense. Il me serait par-
faitement impossible d’étre hanté par
un Djinn par exemple. Et vice-versa :
un traitement conforme @ une culture

peut-il étre efficace dans une autre ?
) ? . ~
Lacupuncture ? Je crois pas a ce truc.

En d’autres termes, et pour résumer :
« dites-moi de quoi vous souffrez et je

vous dirai qui vous étes » ? Est-ce sisimple ?

De la une deuxiéme illustration. Que nous
dit-elle 7 Générer ce qui est identifiable
comme maladie est aussi vecteur de re-

connaissance, d’existence.

9. LAPLANTINE, F., Anthropologie de la Maladie,
1986 ;1992.
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OO Enquéte

Visible

Invisible
par 'observateur

par 'observateur

Déséquilibre

d’un corps

« N’est pas malade
n’importe quand qui veut. »

L’étape suivante serait de considérer que le
couple « malade-traitement » génére une
forme de culture, qui n’est pas réductible a

ladite culture (comme la pratique du yoga

Knock : Vous me donnez un canton
peuplé de quelques milliers d'individus
neutres, indéterminés. Mon role c'est

de les determiner. De les amener a
lexistence médicale. Je les mets au lit, et
Je regarde ce quil va pouvoir en ressortir :
un tuberculeux, un névropathe, un
artérioscléreux : ce gu'on voudra ! Mais :
quelqu’un, bon Dieu ! Quelqu'un. Rien
ne m'agace comme cet étre ni chevre

ni poisson que vous appelez un homme
bien portant.

[..]ily a par ce canton 250 lits dans
lesquels un corps étendu témoigne que
la vie a un sens. Et grace a moi : un

sens médical. La nuit cest encore plus
beau, car il y a les lumieres. Et presque
toutes les lumieres sont @ moi. Les non-
malades dorment dans les ténebres. lls
sont supprimés. Mais les malades ont
gardé leur veilleuse ou leur lampe. Tout
ce qui reste en marge de la médecine,

la nuit m’en debarrasse. M’en dérobe
l'agacement et le défi.

« Affection »

Culture

en Europe, qui n'est ni complétement du

yoga, ni entiérement européen non plus).

Le pas logique suivant est alors franchi: dans
quelle mesure la maladie ne pourrait-elle pas
étre considérée comme un traitement, du
malaise dans la culture jusqu’a 'empreinte
dulangage dans le corps ? Faire d’une « ma-

ladie » un sigle d’appartenance, un blason ?

Docteur Knock : Je pose en principe
que tous les habitants de ce canton sont
ipso facto nos clients désignés.
Pharmacien : tous ? Cest beaucoup
demander.

K: Je dis « tous »...

Ph : Il est vrai qu'd un moment ou lautre
de sa vie chacun peut devenir notre
client par occasion.

K': « Par occasion » ? Mais pas du tout.
Clients réguliers, clients fideles.

Ph : Encore faut-il quils tombent
malades.

K : « Tomber malade » ? Vieille notion
qui ne tient plus devant les données de
la science actuelle. La santé n'est qu'un
mot qulil Ny aurait aucun inconvénient
a rayer de notre vocabulaire. Pour ma
part, je ne connais que des gens plus
ou moins atteints, de maladies plus ou
moins nombreuses, a évolution plus ou
moins rapide.

Voici alors qu'il nous faut adapter, une fois

encore, le schéma proposé. Iy a génération
d’une entité « affection » comprise culturel-
lement, ainsi qu'une confirmation d’appar-

tenance a ladite culture d’un sujet affecteé.

N’y aurait-il dés lors que des individus plus
ou moins malades ? Et, surtout : de quoi ?
Freud dirait de la culture, Lacan plutdt du
langage. Gageons qu'ils sont ici une seule
et méme chose, en ce qu'ils groupent et
séparent tout a la fois (la fameuse lecture

logique que je proposais en début d’article).

Des lors, une ultime interrogation découle
de tout ceci : de quoi la « maladie » est-elle
le symptome 7 Comme nous l'avons vu, et
en premiére piste : on crée de la maladie
pour générer du traitement autant que de
Iidentité.

Mais dés lors comment est-il possible de
distinguer une thérapeutique efficace d’une
approche fantaisiste, ou peu adéquate ? Sl
y a lieu de s'interroger a ce sujet, ce serait
Jje pense l'objet d’un travail de thése a part

entiere.

DROGUES / SANTE / PREVENTION - 16 - OCTOBRE > DECEMBRE 2020



Enqguete

Edgar S=oc

Rilatine : anatomie
d'une controverse

Monté en puissance depuis les années ‘80 dans le
traitement du trouble du deficit de I'attention avec

ou sans hyperkinétisme (TDAH), le méthylphénidate
(commercialisé notamment sous le nom de Rilatine

en Belgique et Ritaline en France) fait I'objet d’une
controverse durable quant a son efficacite et a ses effets
secondaires. Mais en amont, c’est le statut méme du
trouble qu’il est censé traiter qui est aprement dispute.

D’un coté, nombre de psychanalystes dé-
noncent dans le TDAH une étiquette creuse
sans aucun substrat biologique ou génétique
et quasiment ad hoc : le symptome aurait
surtout été inventé pour offrir un débouchée
commercial a la découverte de la molécule
(méthylphénidate) qui permettait de
Famoindrir. Ils pointent comme épouvantail la
surprescription qui en est faite aux Etats-Unis
et dans un nombre croissant de pays européens,
fustigent la banalisation de la consommation
d'un stupéfiant - le méthylphénidate appartient
a la classe des amphétamines — auprés d’un
nombre croissant d’enfants (de 5a10 % selon
les pays) et s'inquietent de la médicalisation du

social dont elle serait le signe.

De lautre, des associations de parents, des
meédecins et des sociétés pharmaceutiques qui
dénoncent un sous-diagnostic de ce trouble,
dont les premiéres mentions seraient bien
antérieures a la synthése du méthylphénidate :
la référence la plus souvent évoquée est le
médecin écossais Alexander Crichton qui aurait
proposé une description trés proche de celle de
lactuel TDAH en1798. Ca camp-la fustige un
archaisme psychanalytique supposé qui ferait

obstruction aux progres de levidence-based

« Des enfants et parents en
souffrance pour qui renvoyer
la difficulté individuelle a des
causes collectives n’offre pas
de piste d’apaisement »

medicine. Entre ces deux camps quisaffrontent
a fleurets rarement mouchetés, des enfants
et parents en souffrance pour qui renvoyer la
difficulté individuelle a des causes collectives

noffre pas de piste d'apaisement.

Le TDA/H dans le DSM

Clest le DSM-III qui donne en 1980 une
premiére définition élaborée du « trouble
déficit de lattention avec hyperactivité ».
La définition est alors multidimensionnelle

et propose trois séries de critéres :

OCTOBRE > DECEMBRE 2020 -17 - DROGUES / SANTE / PREVENTION



o lasérie A: critére « Inattention » avec
cing items ;

+ lasérie B : critére « Impulsivité » avec
six items ;

+ lasérie C: critére « Hyperactivité »

avec cinq items.

La version suivante du DSM, le DSM-III-R,
offre en 1987 une conception du trouble
« hyperactivité avec déficit de I'attention »
fortement différente de la précédente en ce
qu'elle regroupe unidimensionnellement les
différents symptomes d'inattention, d'im-
pulsivité et d’hyperactivité sous forme d’une
liste unique de quatorze items. Un diagnostic
positif requiert la présence d’au moins huit de
ces items depuis au moins six mois. Elle permet
en outre un classement des sujets selon la

séverité du trouble : léger, moyen et sévere.

Le DSM-IV marque un retour a la multi-
dimensionnalité pour ce qui est désormais

dénommeé « Trouble déficit de I'attention/

hyperactivité (TDAH) ».

Malgré - ou du fait de - cette relative insta-
bilité de la définition, le TDAH est désormais
considéré comme le trouble mental le plus
fréquent chez les enfants d'age scolaire. Sila
description fait désormais 'objet d’'un assez
large consensus, I'étiologie en demeure en
revanche sujette acontroverses, par exemp|e
ence qui concerne un substrat génétique. Des
pistes qui nourrissaient d’importants espoirsau
cours des années 80 — comme la présence de
lésions neurologiques — n'ont pu étre confir-
mées par trois décennies de recherche. Il est
toutefois intéressant de constater qu'elles
alimentent encore limaginaire de nombreuses

études scientiﬁques sur le sujet.

Un article paru trés réecemment dans les
Annales médico-psychologiques démontre
ainsi la prégnance de cet imaginaire, sur
la base d’une analyse de contenu des 45
théses en médecine défendues entre 1990
et 2018 et traitant de 'hyperactivité comme

pathologie ou comme symptéme posant
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probléme’. Dans trois domaines - I'étio-
logie neurologique (1) ou génétique (2) du
TDA/H, ainsi que le bénéfice du traitement
meédicamenteux sur la
reussite scolaire (3) -,
une grande majorité de
ces théses s'appuient sur
un prétendu consensus

scientifique qui n’est

pas confirmé par les re-
cherches récentes surle
sujet. Tout se passe comme siles hypothéses
formulées dans les années ’80, méme dé-
menties par la recherche, continuaient a
irriguer nombre de travaux scientifiques,

sans parler de leur vulgarisation.
En Belgique

Au-dela de ces débats théoriques, quen est-il
de la réalité concréte de la prescription en
Belgique 7 Une donnée interpelle particulié-
rement : c’est celle qui concerne le nombre
d’enfants a qui est prescrite la Rilatine en
fonction de... leur mois de naissance. A
moins de postuler une influence des signes
astrologiques, cette répartition devrait étre
égale pour les douze mois de I'année. Or |l
nen est rien : la proportion d’enfants qui se
voient prescrire de la rilatine est 50% plus
élevée chez ceux qui sont nés en décembre
que chez ceux nés en janvier - avec une pro-

gression réguliére entre ces deux extrémes?.

Ces chiffres, qui proviennent d’'une étude
menée par les Mutualités chrétiennes sur

les 37 684 patients de 6 & 18 ans ayant

1. HALIDAY, H. et al., « Distorsion des consensus
scientifiques dans les théses de médecine dédiées
a I'hyperactivité/TDAH en France », Annales
médico-psychologiques, revue psychiatrique, vol. 179
(1), janvier 2021.

2. LEBBE, C., NTAHONGANYIRA, R-M,
VANDENBERGEN, J., « Les plus jeunes de la
classe ont un risque plus élevé de diagnostic de
TDAH », MC-Informations - Périodique trimestriel
de I'Alliance nationale des mutualités chrétiennes,
n® 269, septembre 2017, pp. 40-45. Une représen-
tation visuelle de ces données est proposée dans la
page « Chiffres » du présent dossier.

« La proportion d’enfants
qui se voient prescrire de la
rilatine est 507 plus élevée

chez ceux qui sont nés en
décembre que chez ceux nés

en janvier. »

bénéficié du remboursement du méthyl-
phénidate en Belgique en 2016 confirment
dailleurs des tendances identiques décelées
dans une étude similaire
menée en Australie. Au
moment d’expliquer
cette « bizarrerie »
qui veut que ce soient
systématiquement,
et de maniére statis-
tiquement significa-
tive, les plus jeunes de chaque classe qui
se voient prescrire du méthylphénidate,
une seule explication parait plausible : « Le
déve/oppement psychomoteur se caractérise
par une combinaison des aspects moteurs,
cognitifs et dynamico-affectifs. Il induit des
changements de comportement en lien avec
I'dge et le contexte psychosocial. Manque
d’attention, hyperactivité et impulsivité seraient
pergus comme anormaux. loute déviance court
des lors le risque d’étre médicalisée et traitée
sans prendre en compte les facteurs contex-
tuels®. » Et de conclure lapidairement : « La

limite entre TDAH et immaturité semble floue. »

Le role central que joue I'école dans le
diagnostic du TDAH et la consommation
de méthylphénidate apparait de maniére
tout aussi évidente a I'analyse des dates de
prescription de cette derniere : celles-ci
connaissent en effet une trés nette baisse
au cours des mois d’été. Voila au moins deux
données, qui sans permettre de trancher
definitivement dans le débat, ont au moins
le mérite de montrer toutes les limites de
la rigueur du diagnostic et du traitement.
Notons d’ailleurs que le Comité des droits
de 'enfant de 'TONU navait pas attendu de
disposer de ces données pour s'inquiéter,
des 2010, dela surprescription du méthyl-

phénidate auprés des mineurs en Belgique”.

3. LEBBE, C., NTAHONGANYIRA, R-M,
VANDENBERGEN, J., op. cit., p. 43.

4. Comité des droits de I'enfant, « Examen des rap-
ports présentés par les Etats parties en application
de l'article 44 de la Convention », 18 juin 2010, 25
mai-11 juin 2010.




Enqguete

Cédric Migard, chargé de projet au Service prévention tabac du FARES asbl

Réflexions sur la gestion
du tabagisme en temps
de confinement

Suite a une erreur de

la redaction, c’est une
version non deéfinitive du
present texte qui avait
eté imprimeée dans notre
numero 90/91 consacre

au confinement. Nous
présentons nos excuses
a 'auteur et mettons
ci-dessous la version
deéfinitive a disposition

Le contexte résultant de I'épidémie du co-
ronavirus a induit nombre de changements
dans les habitudes de vie, certains augmen-
tant les facteurs de risque du point de vue
de la santé mentale et des assuétudes, no-

tamment pour les personnes déja Fragi\isées.

En ce quiconcerne le tabagisme, on connait

les principales causes qui entrainent en
P P q

général la rechute ou une hausse de la

consommation. La cigarette est tantot per-

gue comme la fidéle compagne venant com-

bler le vide, 'ennui, la solitude, tantot comme

celle qui semble apporter un réconfort en
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« Il s’est agi d’aider autant
que possible le fumeur a
redéployer ses compétences
psychosociales en fonction de
la situation et de ce qui

était a sa disposition. »

réponse a un état de stress, ou encore une
parenthése vécue comme nécessaire par
rapport a un sentiment d’oppression, de trop-
plein. Enfin, sa consommation est parfois
renforcée en synergie avec d'autres produits
tels 'alcool ou le cannabis. Vide, solitude,
ennui, stress, oppression, trop-plein, dépen-
dances croisées, polyconsommation, autant
d’expériences ou de ressentis qui se sont
souvent trouvés exacerbés en ces temps de
confinement, de restriction des libertés in-
dividuelles, de perte de repéres et de crainte
de lamaladie. Et les ressources qui pouvaient
étre requises habituellement étaient parfois

moins accessibles.

Tout professionnel de la santé ou du so-
cial suivant des personnes souffrant d’as-
suétudes sait qu'il Sagit d’étre concurrentiel
par rapport au produit en s’investissant
pleinement, en prenant la balle au bond,
en étant créatif, en co-construisant avec le
patient des solutions, en le confortant dans
la recherche d’alternatives et de motiva-
tion au changement. Or, méme dans un
contexte idéal, cela nest pas gagné d'avance
car le produit offre toujours une réponse
plus rapide, plus facile, plus familiere... Et
ce jeu de concurrence se double alors pour
Paccompagnant d’une exploration de 'am-
bivalence de la personne avec la tentative
de la soutenir dans la résolution de celle-ci.
Quele «oui, mais... » bascule vers une prise
de décision, que le plateau de la balance
penche du c6té d’une mise a distance de
la consommation vécue comme problé-
matique, penche du coté d’un chemin vers
le changement au bénéfice de ce que la
personne aura identifié et intégré comme

étant pour elle-méme un mieux-étre...
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Dans le contexte de la Covid, tout ce pro-
cessus a donc été rendu d’autant plus com-
plexe. Comme d’autres, les professionnels
de premiére ou de deuxiéme ligne abordant
la question du tabagisme ont été amenés a
repenser leurs pratiques ou a prendre de nou-
velles initiatives : ainsi par exemple un certain
nombre de tabacologues ont proposé un
accompagnement a distance complémen-
tairement a la ligne d’aide et de conseil Ta-
bacstop. Au niveau du Service prévention
tabac du Fares, nous avons essayé de poten-
tialiser davantage la communication en ligne
notamment via le site « Aide aux fumeurs »,
avec des articles d’actualite, des informa-
tions dans une optique de sensibilisation et
de prévention, des conseils de réduction
des risques et de gestion du tabagisme, des
propositions de ressources et d’alternatives
telles que la pleine conscience, des exercices
de cohérence cardiaque, etc. Il Sest agi d’aider
autant que possible le
fumeur a redéployer ses
compétences psycho-
sociales en fonction de
la situation et de ce
qui était a sa disposi-
tion. Cependant, nous
sommes conscients que cette stratégie, a
elle seule, a sans doute laissé toute une série
de personnes « sur le carreau », la fracture
numérique étant directement liée a la frac-

ture sociale...

Une enquéte réalisée parle Service d’étude et
de prévention du tabagisme (SEPT asbl’) via
mailings et le réseau social Facebook (du 3
au 20 avril 2020 - 356 répondants repré-
sentés entre autres par des Fumeurs, ex-fu-
meurs, vapoteurs et abstinents), a permis
pour sa part de dresser un état des lieux de
Pimpact du confinement sur la consomma-
tion de tabac. Et les hypothéses qui s’en
dégagent apportent un éclairage intéressant

sur cette problématique. D’abord, sans

1. Service d’étude et de prévention du tabagisme
(SEPT asbl) : https://www.sept.be/ - L'enquéte évo-

quée sera publiée prochainement sur le site du SEPT.

« Pour deux tiers des
répondants, un changement
de comportement tabagique

est observable dans le
contexte du confinement. »

surprise, il est a noter que la catégorie la
plus représentée est associée a une hausse
de la consommation de tabac (36,6 % des
répondants). Par contre, apparait également
un phénomeéne de diminution (16,4 %) ou
d’arrét de la consommation (15,1%).30.4 %
des répondants sont demeurés quant a
eux dans un statut quo par rapport a leur
situation d’avant le confinement. Cela fait
dés lors au total deux tiers des répondants
pour lesquels un changement de compor-
tement tabagique est observable dans le
contexte du confinement. Enfin, il est tout
a fait interpellant de constater que prés de
40 % des personnes ayant augmenté leur
consommation tabagique se trouvaient pa-
radoxalement dans de bonnes disposi-
tions pour ce qui est de la perspective d’'un
arrét avant la Covid tandis que prés de 40 %
des personnes ayant arrété le tabac durant
la méme période n'étaient avant le confi-
nement que moyenne-
ment motivées (score
de 5/10) par un chan-
gement de comporte-
ment. Il n’y a donc ma-
nifestement dans le
cas de ces personnes
pas de corrélation forte entre motivation/
désir et changement. Et on peut dés lors
supposer que cest le contexte lui-méme,
plus qu’une motivation ou non-motivation
préexistante, qui a pesé sur une modification
delarelation de ces individus a leur consom-
mation tabagique. Alalumiére de ceci, slil ne
faut certes pas mettre decotéle processus
motivationnel (lequel a quand méme joué
pour la majorité des répondants), il sagit
par ailleurs de rester attentif a limpact du
contexte sur les assuétudes — tantot il sera
protecteur tantdt fragilisant, sachant qu’un
méme contexte peut étre vécu de maniére
radicalement différente par 'une ou l'autre
personne. Ainsi, notamment dans le cadre
d’un accompagnement tabacologique, tenir
compte du contexte du patient, voire 'aider
aagir sur celui-ci, peut grandement favoriser

la démarche d’aide a l'arrét.



https://www.sept.be/

Le cas de la cigarette
électronique

Un autre sujet de ré-
flexion que les circons-
tances ont mis en avant
concerne la cigarette
électronique. Dés le
début des mesures de
confinement, le Fédéral
a décidé de ne pas considérer les boutiques
d'e-cigarettes comme commerces essentiels
— lesquelles ont donc dii fermer leurs portes
- ninon plus, ce qui aurait pourtant permis
de compenser cette décision, de revenir
provisoirement sur I'interdiction légale de la
vente en ligne de ce type de produits. Dés
lors, les vapoteurs n'ont plus eu d’autre choix
que de se tourner vers certaines librairies et
différents supermarchés proposant eux aus-
si une gamme de produits électroniques, mais
une gamme cependant moins large, avec des
dispositifs dans une certaine mesure moins
efficaces en regard d’une démarche de se-
vrage ou de réduction des risques (cigarettes
électroniques de premiére génération, qualité
des liquides, etc.). Tout cela fait craindre
qu’il y ait eu un retour vers le tabagisme
classique pour nombre de vapoteurs, soit
parce qu'ils ne trouvaient plus un lieu d’appro-
visionnement pour ce qui est des recharges
et autres accessoires pour leur cigarette
électronique, soit parce qu'ils n'avaient plus

acces a leurs produits de prédilection...

Cette décision du Fédéral peut donc
nous interpeller, sachant que la cigarette
électronique est susceptible d’étre utili-
sée comme outil d’aide au sevrage taba-
gique — en troisiéme intention apres les
substituts nicotiniques et les aides médi-
camenteuses, ou d’offrir en tout cas une
réduction des risques par rapport au ta-
bac étant donné qu’elle fonctionne sans
combustion et n’émet donc ni goudrons
ni monoxyde de carbone (CO) mais aussi
qu’on ne trouve pas plus de quatre subs-

tances dans la composition du e-liquide.

« Tout cela fait craindre
qu'il y ait eu un retour
vers le tabagisme
classique pour nombre
de vapoteurs. »

Est-celaconséquence du statut ambigu de

la cigarette électronique dans la mesure ou
elle est aussi susceptible de jouer le réle
de porte d’entrée vers

le tabagisme classique
pour certains consom-
mateurs, notamment
les jeunes 7 Ou du fait
que sa toxici-

té est en- ™
core difficile a évaluer avec cer- \\Q
titudeécejourcar un manque \\

de recul demeure du point de

vue des études dont les plus an- \\
ciennes remontent a 2009 ? Ou

encore en raison du manque de consi-
dération pour la notion de réduction

des risques a laquelle, on I'a dit, elle peut

pourtant étre associée ?

Quoi qu'il en soit, en termes de préven-

tion, de réduction des risques et d’aide a
Parrét, il ne sera sans doute pas inutile de
poursuivre le débat autour de I'e-cigarette
et peut-étre d’envisager les choses autre-
ment s'il advenait dans un temps proche
ou lointain que les commerces ferment a
nouveau leurs portes. Quant a la commu-
nication des professionnels a attention
des vapoteurs, dans le cas ol leurs produits
devenaient a nouveau plus difficilement
accessibles et afin d’éviter un retour au taba-
gisme classique, 'idée serait qu’elle Soriente
alors également vers des alternatives telles
que 'accompagnement par un tabacologue,
les substituts nicotiniques, les aides médi-
camenteuses sur prescription du médecin,
Ihypnose, la pleine conscience, mais aus-
si toute activité ou comportement pergu
par la personne comme positiF et soutenant
dans son quotidien. La liste est longue en
réalité... Et cette voie s'applique bien sir
également, nous 'avons dit, au fumeur, lequel
est potentiellement a tout moment de son
parcours tabagique susceptible de s'inscrire

dans une perspective de changement...
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COMMENT
TROUVER UN
TABACOLOGUE
DISPONIBLE EN
CETTE PERIODE?

Retrouvez I'ensemble des
tabacologues reconnus
sur le site
www.tabacologues.be

Pour connaitre les
tabacologues disponibles
a distance et leurs
modalites de contact,
selectionnez « Covid

19: consultations par
telephone/vidéo » dans
Ponglet « consultations ».

Enfin, la ligne Tabacstop
reste bien entendu
disponible gratuitement
du lundi au vendredi de
152 19h au 0800 111 00
pour répondre a vos
questions et vous épauler
dans votre cheminement
vers un arret !



http://www.tabacologues.be
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Le malheur des psys, Psychotropes et
meédicalisation du social

PIGNARRE, Philippe, Paris, La Découverte, 2006

Ancien cadre de lindustrie pharmaceutique, Philippe Pignarre se retourne

dans ce livre contre son ancien secteur d’activité et l'alliance de celui-ci avec

la vision unidimensionnelle des thérapies comportementales et cognitives.
D'apres lui, ldéologie qui s'en dégage renoue avec des théories du XIX*m

siecle tout en instrumentalisant les derniers résultats des neurosciences.

En résulte une tendance facheuse a médicaliser toute une série de problemes

sociaux, depuis la difficulté a trouver un emploi jusqu’a la participation a des
émeutes en banlieue. Ce n'est quen inventant collectivement de nouveaux

modes de prise en charge de la souffrance psychique que la société pourra
sortir cette souffrance de I'étau médical qui enserre.

Liéconomie du
médicament

Histoire des pratiques
de santé. Le sain et
le malade depuis le

Moyen Age

ABECASSIS, Philippe et
COUTINET, Nathalie, Paris, La
Découverte, 2018

Avant la pandémie, lindustrie du
médicament pesait déja plus de 1000
milliards de dollars de chiffre daffaires.
Les enjeux de ce secteur productif
dépassent évidermment les seules
considérations économiques. Mais i
est capital de prendre conscience de
ces dernieres pour pouvoir réflechir
politiquement & des questions
dintérét général, comme linnovation,
Faccessibilité et la qualité.

Cet ouvrage de vulgarisation aborde
les conditions de production et de
distribution, les modalités de fixation
des prix, les exigences de qualite,
d'accessibilite et defficacite des
médicaments tout en s'intéressant aux
stratégies de 'ensemble des acteurs
aux intéréts moins convergents qu'on
ne le suppose parfois. La thése centrale
réside dans lexistence d'un compromis
(en évolution permanente) entre ces
différents intéréts, que les auteurs
nomment « modéle de production ».
«Big Pharma » n'en sort pas indemne,
mais [image qui s'en dégage est
complexifiée.

VIGARELLO, Georges, Paris, Le
Seuil, 2015

Directeur d’études a Ecole des
hautes études en sciences sociales,
Georges Vigarello est un historien du
corps, de Phygiéne et de la santeé. |l
Sattache ici a retracer I'évolution des
formes d'« entretien de soi » et leurs
interférences avec la science et les
croyances, leurs liens avec limage du
corps, la résistance aux épidémies, la
défense des cités et la tres lente mise
en place dinitiatives publiques.

Clest le caractere fondamentalement
mouvant de la frontiere entre le sain
et le malsain qui ressort avec le plus
d'acuité de cette analyse historique.
De méme, «les seuils de ce qui est
physiquement toléré, lapparition du
maladif ou du dangereux changent
avec la civilisation ». Les progres
techniques et scientifiques font
émerger un nouveau paradoxe :
surmonter les « menaces anciennes »
tout en faisant émerger des dangers
inedits.

Sur le plan individuel, c’est le projet
dentretien du corps qui sest
transformé : « Hier on gardait la santé,
aujourd’hui on laméliore. »

Anthropologie de la maladie :
¢tude ethnologique des systemes
de représentations étiologiques
et thérapeutiques dans la société
occidentale contemporaine

LAPLANTINE, Francois, réédition, Paris, Payot, 1993

Dans cet ouvrage devenu un classique, I'anthropologue Frangois
Laplantine rapproche de maniére inédite des sources qui n'avaient
jamais été réunies auparavant, notamment les textes littéraires — dont
des confessions d’écrivains malades — et ceux issus de la bio-médecine.
Il propose une définition des modéles étiologiques en quatre axes

- 1) ontologique / relationnel ; 2) exogéne / endogéne ; 3) additif /
soustractif ; 4) bénéfique / maléfique — amené a une grande postérité.

A partir de ces modeéles, Laplantine décortique les différents systemes
médicaux en France, « la médecine officielle éclatée en différents
modeles parfois antinomiques » mais aussi la grande variété de
médecines paralléles en mettant en évidence la relation entre la maladie
et le sacré, la médecine et la religion et la guérison et le salut.

Histoire des médecins. Artisans et artistes de
la santé de I'Antiquité a nos jours

PEREZ, Stanis, Paris, Perrin, 2015

Les histoires de la médecine sont aussi nombreuses que sont rares les
histoires des médecins. Historien et coordonateur de la Maison des
sciences de ’'Homme de Paris-Nord, Stanis Perez remeédie brillamment
a cette carence via une synthése a la fois culturelle, politique et sociale
- qui porte la marque du travail de Michel Foucault - des évolutions du
role du médecin depuis Hippocrate jusqu’a aujourd’hui.

Il'y insiste notamment sur le role fondamental du christianisme dans
l'avenement, au Moyen Age, d’un praticien au savoir essentiellement
livresque. A la fois artisan et artiste de la santé, le médecin voit ensuite
son role bouleversé par 'émergence révolutionnaire de la clinique.

Au XIXe siecle, le médecin se fait « réformateur qui consolide son
rayonnement social et entend jouer un role croissant dans la vie de

la cité... ou dans les campagnes reculées ». Enfin, la faillite de IEtat
providence et la crise contemporaine de la profession ont soulevé

des débats qui, pour la plupart, sont toujours d'actualité ». Non sans
rappeler que le prestige dont continue & jouir la profession repose peut-
étre aussi sur le fait que 80 % des guérisons soient spontanées : « Le
vrai chef-d’ceuvre médical concernant Louis XIV c’est d’avoir survécu a
ses maladies, a ses médecins et aux traitements qu’on lui a infligés ! »
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