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Préface

PARI SUR LE WRAGE
ANTHROPOLOGIQUE DE I}I SANTE

PUBLIQUE
par Gilles BIBEAU,

professeur titulaire
au D ëp ør te ment d'anth ropo logi e

de I'Uniuersité de Montéal

Ce qui fait que certains espriu fns ne sont Pas
géomètres, c'est qu'ib ne peuuent du tlut se tourner
uers les principes dz gëométrie, mais ce qui fait que

dzs gëomètres ne sont pøs fns, c'est qu'ils ne uoient pas

ce qui est deuant erx et qu'ëtdnt dccoufi¿mës aw
principa nets et grossiers de géomëtrie et à ne

rdisonner qu'après duoir bien uu et manié burs
principes, ih se perdent ddns les cltoses dz fnesse, où

lcs principes ne se laissent pas ainsi manier.

P¡sc¡r, Pensée 512.

Le volumineux ouvrage que vous tenez entre vos mains se présente à la fois

comme un pari, un défi et un combat qui s'ancrent tous les trois dans I'en-
gagement passionné de I'auteur à contribuer à l'émergence d'une philosophie
nouvelle en santé publique. Ce livre de combat est d'abord un pari au sens

pascalien le plus profond dans la mesure où I'auteur s'efforce de concilier
dans un même espace de pensée I'esprir de géométrie et l'esprit de finesse, la

mesure des choses et des acrions humaines, mais aussi leur sens et leur direc-
tion, la surface des événements et leur profondeur. Soucieux de réintroduire
la personne totale et I'univers culturel qu'elle habite au cæur des sciences de
la santé, Raymond Massé refrrse de se laisser emprisonner dans les seules

analyses mathémariques de prédicrion des comportements ou dans des

pathologies réduites à leurs dimensions de désordre physiologique comme si
l'être humain se limitait à n'être q,.r'un 

^utomate 
ou, au mie ux, qu'un animal

doué de raison pure.
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Pour Massé, la personne humaine est un être qui déjoue souvent les

prévisions les mieux calculées er les comPortements attendus et qui assigne

u^ ,.^, à sa souffrance au-delà des sensations corporelles, combinant cons-

rammenr I'ordre du cæur avec celui de la raison, l'esprit de finesse avec celui

J. feo-e,.i.. Au fondement même de la nouvelle philosophie de la santé

p',b"liq.r. dont le travail cle Massé jette courageusement les bases, on trouve

,r.r. *r.. définition de la personne humaine que celle communément

admise par la majorité des spécialistes des sciences de la santé et qui tend à

.Já"i.. i^ p.rro.ti., faisant ?.ho à Descartes, à un corps biologique auquel

s'arricule .r.r. â.n. douée de raison. Contre ce réducrionnisme biologisant'

l,auteur rappelle consramment que les humains sont aussi des êtres de parole

q.ri p..ru.i'ri dire leur mal et .Ë qui I'accompagne, et des constructeurs de

,'éJ; de sens qui finissent p". l.s envelopper de toutes parts de la même

-r.,it.. que les fil, d. l" toilË qui ,o,-,, .o.,i, du corps de I'araignée prolon-

genr en q,r.lqu. sorte son corps dans I'espace. contre les excès des approches

iatio.ralisarrtes, Massé souligni que les personnes savent et aiment jouer avec

les règles qu'elles se sont ellÃ-mêmes dãnnées et qu'elles Prennent des risques

q.ria?n."ì souvent les exigences de la raison' à un point tel que leurs com-

por,...r..,rr, en matière de-santé comme dans les autres domaines, d'ailleurs,

,.-bl..rr relever d'une logique qui ne peut être ramenée au seul ordre de la

rationalité abstraire. on ne peur penser reconstruire, afÊrme Massé, l'édiÊce

lir^rdéde la santé publique qu. ,i o., adhère à une nouvelle compréhension

des cultures humaines, à une dé6nirion anthropologique de la personne et à

,r.r. l.r,..p.etation des phénomènes entourant la santé et la maladie qui

,i..,rr. .o-pr. des systèÅes de savoir et de sens élaborés par les cultures aux-

quelles 
"pp".ti..,.r..rt 

les personnes' Il s'agit, €n somme' de refonder tout

liédifi.. å. l" .".,t¿ publique sur d'aurres assises philosophiques, et c'est pré-

cisément ce déÊ tit^.r.rqrr. que l'auteur de cet ouvrage s'est efforcé de relever'

Le défi esr cerres d'envergure mais le pari paraît bon. Il s'inscrit en effet

dans les cases vides, dans les ã...r* d.. é.hecs iepetet de ces programmes de

qui avaient pour but, par exemple'- de promouvoir

ez les utilisateurs de d.oglt.t injectables ou I'usage de

iciper des pères à des cours prénataux, de renforcer la

Êdélité de malades .hror,ìqrr., à la prise de médicaments ou de transformer

des pratiques alimentaire, .h., des diabétiques' programmes qui n'ont sou-

vent rencontré, au mieux, qu'indifiël ence polie et, au pire' qu'ignorance et

rejet. onze avec les épidémiologistes., les démo-

gr.ph.r, 1., leurs sociaux et, plus globalement' avec

I'es diffërent nnels de la santé ont néanmoins con-

vaincu Raymond Massé de la compétence rechnique de_tous.ces spécialistes

er de leui engagement ^or"l 
p.ofond à contribuer à I'amélioration de la

sanré des p..rlorir,.r. De manièìe spéciÊque, Massé reconnaît que Ie profes-
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sionnalisme des spécialistes de la communication et des éducateurs ne peut
sans doute pas être mis en cause direêtement pour expliquer les échecs par-
tiels ou complets de leurs interventions, mais il n'en reste pas moins que leurs

messages semblent, dans les faits, ne pas roujours être entendus par plusieurs

de ceux et de celles à qui ils s'adressent. Pareillement, les instruments de

recherche mis au point par les épidémiologistes apparaissent le plus souvent

rigoureux, fiables ec valides, mais il semble bien que ces instruments ne Per-
mettent pas toujours de recueillir I'ensemble des informations dont on aurait
besoin pour construire des projets d'interventions qui rejoignent véritable-
ment les gens dans le monde qui est le leur, interventions qui seraient dès

lors plus à même de les amener à s'interroger sur Ie bien-fondé de certains de

Ieurs comportements et sur I'opportunité d'adopter éventuellement d'autres

conduites.

Plus que leurs techniques, qui semblent bien être au point, ce serait,

pense Massé, le modèle même auquel se réêrent communément les experts

en communication, les spécialistes des sciences du comportement et les

épidémiologistes qui expliquerait en dernière analyse les succès mitigés que

les uns et les autres rencontrent. Le paradigme inadéquat que les profession-

nels de la santé publique continuent à utiliser malgré sa faible performance
pécherait par trois défauts principaux, affirme à répérition I'auteur de cet

ouvrage. D'abord, on adhérerait spontanément en santé publique à I'idée

qu'il existe une continuité directe entre les manières de penser des gens (leurs

valeurs, leurs attitudes et leurs intentions) et leurs manières d'agir: ce pre-
mier défaut s'expliquerait, selon Massé, par le fait que la santé publique a

adopté sans les critiquer valablement les théories comportementalistes qui
ont cours en psychologie sociale et qui s'inspirent toutes (le modèle de I'ac-

tion raisonnée; la théorie sociale cognitive; le Heahh Belief Model) à un degré

ou l'autre des approches béhavioristes.

La deuxième faille qui menace de faire s'écrouler tout l'édifice de la santé

publique, et que Massé a diagnostiquée avec une grande précision, apparaît
en quelque sorte structurellemenr inscrite au cæur même des projets préven-
tifs et thérapeutiques: un bon nombre de professionnels de la santé ont en

effet de la difÊculté à reconnaître et à admettre le fait que des connaissances

organisées en un système de savoir plus ou moins bien intégré et des modèles
d'interprétation et d'explication des maladies existent dans la tête des gens
(Bourdieu dirait que ces systèmes de savoir et de sens sont incorporés ou
inscrits dans le corps sous la forme d'habitus ou de dispositions à agir)
indépendamment des informations et des connaissances que les éducateurs
et les thérapeutes leur communiquent dans le cadre, par exemple, de cam-

Pagnes de prévention ou durant les rencontres cliniques. Même dans les cas

oùr ils reconnaissent I'exisrence de ces sysrèmes parallèles de savoir et de sens,
les professionnels ne savenr pas bien commenr il convient d'articuler leur
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science biomédicale à ce bric-à-brac mal intégré 
- 

ç's5¡ du moins ainsi que

plusieurs se représenrent le savoir des gens - 
que forment les connaissances

populaires.

Enfin tout l'édiÊce de la sanré publique se lézarde, pense Massé, le long

d'une troisième faille parce qu'on-a oublié de I'ancrer solidement dans le

socle des cuhures au*qielles appartiennent les malades et les bien Portants:

c'est en effet à ..tt. b"s. culturelle commune qu'il faut amarrer leurs com-

porremenrs, leurs interprétations des maladies et leurs idiomes de détresse si

i'orr'*r.,.r, vraiment po,r''.roi, intervenir de manière préventive et curâtive' Soit

parce que les spéciaiistes de la santé voienr la culture comme une boîte noire,

.oi, pr... qu'ils .o.rt mal équipés Pour en préciser le contenu, ils préfèrent le

pl.rr^rorru.åt l'ignorer tout en laissan, 
",.*ãrrr.., 

le soin de leur démontrer le

.OI. qu. ..,,. .í1,,.r.. peur de fait jouer dans l'univers de la santé et de la ma-

ladie. Les 
"rrthropologues 

er les sociologues sont donc conviés à prendre la

parole pour démån,r.r d. quelles manières leurs disciplines Peuvent contri-

t,,.. ài.rorrveler la santé publique. C'est à cette invitation que le livre de

Massé répond.

Cette triple faille ne Pourrâ être réparée, affirme Massé, qu'à la condition

que tout le chantier de la santé publique soit rebâti

paradigme qui fasse une place beaucoup plus large

.t d. lt .uliur., à la sociologie et à l'anthropologi

comportement, de la psychologie sociale, de la dé

miologie dont la contribution à I

En plus de colmater les failles d

anthropologique et sociologique

l'entreprise de la santé publique en o

deux champs principaux'

Il s'agit d'abord, selon Massé, de remplacer le dogme dt " þ cruche vide

à rempliri, (ce sont là les mots mêmes de l'auteur) qui nourrit Ia.plupart des

p.^tiqì., acruelles d'éducation par des srratégies préventives qui s'appuient

,,r. 1., systèmes de savoir des groupes de personnes visés de même que sur

l.ur. .yr,è-es d'interprétation-de lã santé et de la maladie. Dans I'esprit de

l'"rrt.,rr, ces différents savoirs populaires et ces systèmes diversifiés de sens ne

peuvenr absolument pas êt.. ignorés - 
ce sont des plénitudes à décou-

uri. 
- 

des spécialist., d. l" sanié, puisque c'est précisément en se réFérant à

ces repères Ëollectifs que les p.rro.rn., assignent ün sens à.leurs maladies,

qu'ellËs construisenr leurs expériences subjectives du mal, qu'elles organisent

làurs démarches de recher.h. de guérison et qu'elles expriment leurs plaintes.

Massé démonrre avec éloquence comment la connaissance des systèmes po-

pulaires de savoir et de sens ouvre à I'intelligence de Ia logique sous-jacente

aux comportements des personnes, qu'il s'agisse de leur résistance ou de leur
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lenteur à adopter des conduites réputées saines, de leur apparente errance
dans leur quête de soins, de leur fidélité mitigée aux conseils thérapeutiques
ou de la rhétorique imagée qu'elles utilisent lorsqu'elles parlent de leurs

problèmes de santé. C'est en tant qu'expert en savoirs populaires que I'an-
thropologue (n appartient-il pas à I'anthropologie de donner une voix à ceux
et à celles qui n'en ont pas ou que I'on n écoute pas !) cherche à provoquer
un virage ethnographique au sein de la santé publique.

Un tel virage exige 
- 

l'¿u¡6u¡ en est tellement conscient qu'il ne cesse

de le marteler tout au long de son texte 
- 

que les professionnels de la santé

publique se débarrassent de ces conceptions triviales et folklorisantes de la
culture qui tendent à réduire celle-ci à quelques traits rypiques qui se prêtent
aisément aux mesures standardisées (dans ce cas, les variables culturelles ne

constituent que des éléments aux contours plus ou moins flous que I'on
ajoute aux variables sociales, environnementales et démographiques) ou qui
la ramènent à un ensemble de croyances, de normes et de valeurs plus ou
moins bien intégrées au sein d'un système abstrait de représentations et de

pratiques. Il faut subscituer à ces approches réductionnistes, insiste I'auteut
une définition anthropologique de la culture de manière à créer un nouveau

climat intellectuel au sein de la santé publique : on pourra alors interroger
aurrement l'environnement social et culturel des malades ; on construira
d'autres instruments de recherche er on recueillera des données complérnen-
taires ; on utilisera d'autres modèles pour expliquer les liaisons éventuelles

en¡re le savoir des personnes et leurs comportements ; on plani6era autre-

ment les interventions et on insérera d'autres contenus dans les programmes

d'éducation sanitaire .. .

Mais la culture, notion chère aux anthropologues s'il en est une, n'est
pas facile à expliciter dans des termes simples er clairs. Elle est, de plus, d'au-
tant moins transperente que chacune des écoles de pensée envisage cette
pièce maîtresse de Ia discipline anthropologique sous un angle particulier.
Ainsi, les adeptes de l'écologie culturelle considèrent la culture comme le
résultat du processus d'adaptation d'un groupe humain à son environne-
ment; les anthropologues cognitivistes insistent plutôt sur les cartes mentales
que la culture fournit à ses membres; les partisans des approches interpréta-
tives transforment la culture en un système de sens ; le courant srructuro-
fonctionnaliste tend de son côté à accentuer la dimension holistique des
systèmes collecrifs de représentations; les approches contextualistes, particu-
lièrement les courants critiques d'inspiration marxisre, accentuent plutôt
I'influence des facteurs économiques, politiques er sociaux sur les formations
culturelles. I-lauteur s'est refusé à entrer dans ces débats académiques inrernes
à la discipline et a préferé insister sur ce qui semble êrre commun à tous les
anthropologues lorsqu'il s'agit de définir la culrure. Tous s'accordent en effet
à comprendre la culrure comme un produit historique, toujours situé, daré
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et en rransformation, qui fournit à un ensemble humain plus ou moins bien

circonscrit des réferenås communes relativement à la vision du monde, à Ia

srrucrurarion du temps er de l'espace et à la construction de I'identité des

isir la logique interne d'une cultu

les particularités d'un monde et d

né de Ia trajectoire de Ia vie comm

C'est précisément en se réftrant à cette conception anthro 
- -

dé-.rch. méthodologique qu elle génère que Raymond Massé. esquisse'

comme dans une .rrrq",r.i,., lËs p.i.tcipales formes architecturales de ce nou-

vel édifice de la santé publique (ui est en train de surgir de terre'

La mise est grosse et le risque est grand' Massé calcule cependant très

bien ses coups. E"n pédagogu. ql'il est, il cherche d'abord et avânt tout à se

i.i* ùi. " .o ^p...'à,. 
tã'."q" i t' p"'* . 

ï å:î ;:ff å:tff : ;: *i:,:ïl:".î
tes toutes faites pour l'étude des bases

- 
I'auteur resPecte troP ses collègues

herche constammenr à démystiÊer la

odes anthropologiques en recourant

trations, à des cas concrets et à des

encadrés qui constituenr aurânr d'applications de l'approche théorique qu'il

met de l'".r".rt. La structure même de tout son ouvrage apparaît traversée par

artie 2, Massé entraîne le lecteur dans

gie classique à l'épidémiologie socio-

en démontrant clairement comment

ment social du Point de vue des gens

sur cette nouvelle déÊnition d'autres

indicateurs et d'aurres formes de mesure ; dans la partie 3 de I'ouvrage, les

exemples abondent, surtout lorsque

on peut mettre en Place des Progra

-oiion de la santé Prolongeant les

laires qui plongent leurs racines dans le

M".ré'.r.'p.éå.rd que I'anthropologie pourrait occuper tout. l'esPace au

détrimenr à., 
"rr,r., 

sciences q,ri rot, actuellement engagées dans la santé

p"Utiqt.. Contre la tendance à ;t'*'"pottt les discours des uns et des autres'

'tr¡^rr¿ cherche plutôt les points d'atiache entre les disciplines et leur com-

fù-..,r".ire da.,, l. ,..rp.., de I'identité de chacu^e. Son livre est par excel-

i..r.. .r., livre carrefou, ., u' ouvrage interdisciplinaire qui est écrit à partir

d'un lieu anthropologique, mais I'espace qu'il balise est constamment rou-

verr de f"ço. q,,. les spácialisres de la plupart des disciplines puissent y trou-

ver leur place.

Les paris sont faits ! Les jeux sonr bons ! Mais se pourrait-il que I'on joue

"1r.. 
d., dé, pipés et que la p"rrie soit d'avance perdue ? À première vue, beau-
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coup d'indices portent à penser que certains partenaires ne se laisseront pas

aisément imposer de nouvelles règles et qu'ils feront tout pour garder le con-
trôle du jeu. Les administrateurs de la sanré et les planificateurs seront-ils,
par exemple, prêts à attendre les résultats d'études anthropologiques souvent
longues âvant de prendre leurs décisions ? La réponse pourrait bien être non
si l'on prend au sérieux la boutade du docteur Alexander Leighton qui rap-

pelle que u I'administrateur utilise les sciences sociales de lø même manière qu'un
iurogne utilise un poteøu électrique, Pour se supporter plutôt que pour s'ëclairer r.

Et les chercheurs en santé publique, qui sont habitués à des méthodes

empiriques et aisément manipulables, pourront-ils longcemps se contenter
de rêver d'un quichfx ou de recettes que I'anthropologie sera de toute façon
incapable de leur donner ? Et les disciplines qui imposent présentement les

cadres de réftrence à toute la santé publique seront-elles disposées à se

délester de leur pouvoir hégémoniqtte ou, à tout le moins, à le partager avec

d'autres ? En présentant I'ouvrage de Raymond Massé comme un livre de

combat, c'est cette résistance que j'avais en tête, c'est I'impérialisme 
-inconscient peut-être 

- 
de l'épidémiologie, des sciences de la communica-

tion et des techniques de l'administration qui s'imposait à moi. Malgré les

difficultés de la rencontre interdisciplinaire, la politique de la main tendue et

du dialogue qui est celle de Massé pourrait bien paradoxalement se révéler

êrre la plus forte et la plus déstabilisante.

Les en.ieux sont grands pour tout le monde: pour les chercheurs, pour
les cliniciens et pour toutes les catégories de professionnels, mais surtout,
d'abord et avant tout, pour les malades et pour I'ensemble des gens. Or, il se

pourrait bien que les populations elles-mêmes soient appelées à servir d'ar-
bitre er qu'elles aient bel et bien le dernier mot dans cette affâire. Il risque

d'en être ainsi, non pas parce que les populations prendraient soudainement
la parole dans des débats de spécialistes mais du seul fait que les clientèles
que les cliniciens reçoivent dans leurs bureaux et les populations auxquelles
s'appliquent les programmes de santé deviennent chaque jour un peu plus
diversifiées sur les plans de I'ethnicité, des valeurs culturelles et des modes de

vie. Nous sommes entrés dans un univers pluraliste qui force désormais les

professionnels de la santé publique à opérer un virage anthropologique radi-
cal : Ia chose ethnique ne relève plus désormais des préférences ou des goûts
personnels, mais elle s'impose comme une nécessité incontournable en cette
fin de siècle qui est marquée par I'internationalisation des relations entre
Etats, Ie métissage croissanr des populations, des mouvements migratoires
intenses et la créolisation accélérée des systèmes culturels. Les modiÊcations
majeures en cours dans les sociérés occidentales contemporaines viennent en
effet mettre en question les fondements mêmes des pratiques établies en santé
publique et tendent à provoquer, bon gré mal gré, un repositionnement des
rapPorts de force entre les disciplines engagées dans la santé publique.
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Massé.

de construire une nouvelle santé publique. En pariant sur le virage anthro-

pologique, personne n'a rien à per'dre- et tout le monde a quelque chose à ga-

grr.rli'..,'.n usanr cte l'esprit de Ênesse que Massé en a fait l'éloquente

démonstration.
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