RESUMES DES COMMUNICATIONS DE LA SOIREE " ANTHROPOLOGIE
MEDICALE" DU 26/04/09 A L’HOTEL DE VILLE A METZ

Communication de Denis BOMBARIER :

L’'objectif était d’introduire la notion de lien entre I'individu et le contexte social, c’est aussi dire
entre la maladie et notre facon de I'appréhender. La configuration du dispositif institutionnel de soin
actuel est simultanée d’une évolution de la pensée et |'Histoire nous révele ses étapes.

Pour J. PIGEAU la structuration du modéle occidental débute dans la Gréce antique avec le courant
dualiste qui a conceptualisé la distinction entre le corps de I’ame. Au médecin le corps, au philosophe
I’ame. Cette dichotomie va perdurer et connaitre quelques "ajouts". Ainsi au Xlléme DESCARTES va y
adjoindre une touche morale en introduisant une hiérarchie : bassesse du viscéral et grandeur de
I’ame. Un peu plus loin avec SYDENHAM en particulier, va se développer la notion d’intérieur et
d’extérieur avec le premier comme siege de la confusion et le second générateur d’ordre (FREUD
réinterprétera ces analyses). Enfin avec PINEL (début XIXéme) et la naissance de la nosographie en
psychiatrie on s’attache a ordonner les maladies de I’'ame mais sans définir leur origine.

Au début du XXeme dans la foulée des autres sciences sociales comme la psychologie ou la sociologie
nait I'anthropologie "médicale", modéle isolé pour une compréhension d’'une anthropologie sociale
globale. En s’affranchissant des catégories biomédicales elle s’emploie a éclairer les liens entre la
maladie et donc I'organisation de sa prise en charge avec d’autres aspects de la culture et de
I'organisation sociale. Son évolution a aussi connu ses dichotomies avec d'un co6té les
fonctionnalistes et de 'autre les cognitivistes (d’un coté on part de la maladie pour expliquer le
contexte et inversement pour I'autre). Aujourd’hui tout se méle, ainsi que les sciences elles-mémes,
pour approfondir I’étroite intrication entre le désordre biologique et le désordre social. Les champs
d’études foisonnent mais c’est essentiellement aux travaux de ZEMPLINI qui associe des matériaux
psychiatriques et des concepts psychanalytiques a I'anthropologie que j'emprunte mes méthodes
d’investigation.

En évoquant le modele de prise en charge des addictions, nous devons nous rendre a I'évidence des
similitudes qui existent entre un contexte social qui pousse a la consommation pour asseoir son
économie et les dérives des individus qui transforment cette consommation en dépendance
pulsionnelle. Entre un symptome de consommation flatteur pour le corps au détriment du désir et un
dispositif de soin qui persévere dans sa distinction de l'organe et de I'dme parait un effet
décalcomanie. En ce sens chacun peut se sentir concerné, I'acte médical quant a lui est acteur.

La communication dans son intégralité est disponible sur simple demande au secrétariat de
| AMMPPU



Communication de CHRISTIAN LABAT :

Pour une socio-anthropologie de la santé.

1. L'idéal prométhéen
2. Pourquoi parle-t-on autant de qualité ?

1) Dans les sociétés traditionnelles et surtout dans les sociétés sans écriture la place de chacun se
définit en termes de statut et de parenté plutét que de compétence technique.

La place que chacun occupe (en principe) s’acquiert par la maitrise de techniques et de savoirs, qui
eux-mémes se légitiment au nom de la science et qui s’exercent dans un monde régi par I'économie
et la finance.

Le rapport du je/nous.

Les progreés scientifiques et techniques ont nourri le récit prométhéen.

La geneése de I’étre humain renvoie au mythe de Prométhée.

Développement des techniques médicales liées a I'usage du feu du corps par sa souffrance.
- ’'Homme de la nature, traité d’éducation de Rousseau "Le contrat social".

- L’'Homme est par nature un animal social ; la "politique" d’Aristote.

—-> Caractére volontaire de s’organiser ensemble ! - Le grégarisme ! - La proxémie (Edward T.
HALL).

Produisant un HOMO FABER et un HOMO OECONOMICUS.

Pour que les sociétés aient encore a échanger, il faut qu’elles aient leur propre identité (LEVY
STRAUSS disait déja cela il y a 50 ans).

Mais le " prométhéisme" s’enracine également dans les valeurs dont nous sommes les plus fiers, par
ex : la médecine....le soin.

2) Cependant les échanges symboliques disparaissent pour se transformer en charte protocolaire ;
la politique de santé néo libérale a pour objectif la maitrise des dépenses liée par les décideurs
actionnaires qui deviennent alors les créanciers. L'HAS, I'EPP, I'AT2A, les points ISA, GHM.... Plus
autre code révélateur de la rationalisation des colts et de la gestion de la santé comme un produit
technique, que devient le service ?

L’hopital devient une entreprise.

Comment une démarche se réclamant de la qualité a-t-elle pu précipiter a ce point la dégradation
des conditions de soins a I’'hopital ?



Le débat :
Ledébatquiasuivin’ as pf ai t | sdeonbtés epdcifigdee Trép sudcirctement :

Les discussions ont surtout porté sur le sujet de la qualité des soins et des relations entre la Ville et
I"Hé6pital.

- « Le bon et le mauvais, celui qui écoute ; les résonances sont différentes. »

- « La dégradation des soins n’est pas vraie, les techniques ont évolué ; elle dépend de la perception
de la prise en charge »

-« A'AMMPPU le débat sur I'évaluation est permanent, mais sur la base de qu’elle qualité »

- « virer le social de la santé ? »



