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Letude des conceptions profanes’
dans le domaine de la sante, distinctes de celles des profes-
sionnels, constitue depuis plusieurs décennies un secteur
important de la sociologie de la santé. En France, on emploie
volontiers le terme de ‘représentations sociales de la santé
et de la maladie’; les sociologues et psycho-sociologues
anglo-saxons ont développe I'étude des “health beliefs™ les
anthropologues se réferent aux ‘modeles explicatifs” de la
maladie. En fait il sagit, dans tous les cas, des relations
quentretiennent les personnes avec leur santeé et, plus
largement, avec leurs états corporels. Il sagit aussi, plus
largement, de sinterroger surla place de la notion de santé
dans le discours des sociétés contemporaines et dans leurs
productions symboliques. 1l sagit enfin de comprendre son
role dans la formation de ce que lon peut appeler, en utili-
sant un terme un peu désucet, nos ‘visions du monde”. 1l faut
noter que si ce probleme intéresse les sciences sociales, il est
aussi un de ceux qui fondent notre rencontre avec les me-
decins, cliniciens ou spécialistes de santé publique. Ceux-ci
se tournent vers nous pour ‘savoir ce que les gens pensent’
afin de fonder leurs interventions. Sur cette base, des coo-
pérations se sont nouées depuis longtemps mais aussi de
nombreux malentendus se sont développes.

Certains dentre vous savent que jai mené une des
premieres recherches dans ce domaine, portant sur‘les
repreésentations sociales de la santé et de la maladie” dans la
population francaise au cours des années soixante'. Depuis
cette époque, de tres nombreux travaux se sont developpes,
bien plus sophistiqués que le mien. Cest pourquoi je vou-
drais adopter aujourdhui un regard rétrospectif sur cet
ensemble de recherches, allant des années soixante a au-
jourdhui, et me livrer a une relecture de ces travaux, incluant
le mien, et a une analyse des contextes dans lesquels ils se
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sontdéveloppés. Cette relecture risque dapparaitre narcissique et elle sera, dautre
part, rapide et, en conséquence, simplificatrice. Neanmoins je voudrais, a travers ce
reexamen de mon propre travail et de ceux qui ont suivi, orienter la réflexion dans
2 directions:

— Une esquisse d'histoire de notre discipline: comment avons-nous évolue
dans labord de ces phénomenes? Quels ont été les raisons, scientifiques
mais aussi idéologiques, politiques, sociales, de cette évolution? Quel a éte,
dautre part, le role des financements et des opportuniteés de recherche
dans le développement de ces travaux?

— Une histoire plus générale des évolutions avant marqué le champ de la
sant¢ et de la médecine dans les pays occidentaux au cours des derniéres
décennies.

Les deux aspects sont évidemmentliés. Le développement de notre discipline,
la sociologie de la santé, sancre dans la prise de conscience dune évolution majeure
de la société: sa médicalisation croissante. Au risque évident de schematisme un
peubrutal je distinguerai plusieurs périodes: la premiére va de la fin de la Deuxieme
guerre mondiale ala fin des années 60,1a seconde nous mene a la 2eme moitie des
annces 80, moment de la prise de conscience du tournant que constitue I'épidémie
de sida; enfin jaborderai la période actuelle.

Lanalyse debute donc ala fin de la Deuxieme Guerre mondiale dans un contexte
marque par dimportantes avancees thérapeutiques (la découverte des antibio-
tiques) et le développement des Ltats-providence, soutenu par la croissance
¢conomique. Cestle début dune extraordinaire expansion des services de santeé el
des recours aux soins médicaux. En France, par exemple, le nombre des médecins
double presque de 1945 a1960. Cest aussi a cette ¢poque que l'intérét pour les
problemes de la santé et de la médecine commence a apparaitre dans les sciences
sociales:dans les annces cinquante aux Etats-Unis, dans les années 60 en Angleterre,
[l ne samorce que plus tard en France: au cours des années 70. 11 faut donc le
souligner:la construction scientifique de ce nouvel objet est inscrite dabord dans
les transformations du monde qui hous entoure.

Cependant je suivrai lopinion du sociologue anglais Mike Bury? pour lequel,
durant cette premiere période, lintérét pourles conceptions profanes est faible ou,
dlu moins, doit-on souligner quil apparait dans une perspective tres particuliere:;
les medecins et les pouvoirs publics attendent des sociologues quiils analysent les
points de vue profanes en tant quobstacles culturels, ‘croyances” irrationnelles en
particulier des groupes minoritaires qui, pensent-t-ils, font entrave a lexpansion
des services médicaux. Face a eux, de nombreux sociologues commencent, apres
E.Freidson’, a dénoncer la‘dominance professionnelle’du corps meédical, Tautorite
excessive des médecins concernant la santeé. Pour les sociologues, la mise en
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¢vidence dun‘systeme de référence profane” na donce pas tellement dintérét en
elle-méme. Elle est essentiellement destinée a faire contre-poids a lautorité
professionnelle et reste centrée essentiellement sur les malades. Elle demeure
donc dans lorbite dune analyse sociologique de lexpansion médicale.

Mon ¢tude des représentations sociales de la sante et de la maladie a debuteé
au cours des annces soixante mais dans un contexte différent. Pour des raisons
diverses, il n'y a pas, alors, en France, dinterrogation sur la santé et, malgré les
ccrits pionniers de Marcel Mauss surles problemes du corps au cours des années 20
et 307 il n'y a pas de chemin menant des problemes de santé aux sciences sociales
renaissantes, en particulier a la sociologie. Ceux-ci he se dessineront gquune dizaine
dannées plus tard.

Cest, en revanche, chez les philosophes et les historiens que samorce un
intérét pour le domaine biologique et médical. "Histoire de la folie” de Michel
Foucault date de 1961 et "Naissance de la clinique’ de 1963° . 1Lui méme était I'eleve de
G. Canguilhem dont on connait le texte fondateur sur les conceptions du normal
et du pathologique dans la pensée médicale®. En 1967 Philippe Aries publie un
article sur I'histoire de la mort qui aura un tres grand retentissement:la mort
inversée”. A partir des anncées soixante dailleurs, les objets de I'histoire se diver-
sifient: les phénomenes biologiques, les ¢épidémies, le corps, ‘Thomme malade et
son histoire’, pour reprendre le sous-titre dun article de J.P. Peter et J. Revel paru
dans le recueil "Faire de I'histoire’en 1974%, en font désormais partie. En 1969, La
revue des Annales fait paraitre un numero spécial ‘Histoire biologique et societé™
ou figurent les noms de Le Goff Leroy-Ladurie, Flandrin, Vovelle, Grimek, Biraben,
etc.. La rédaction semble encore hésitante quant au statut a accorder a ces
"mouveaux ohjets” dans la présentation du numéro, on entend ‘effacer la césure
scolastique entre I'homme physique et 'homme moral mais on parle aussi de
defrichement dune zone mal connte du domaine historigue’

Ma propre tentative, cependant, ne sest pas ¢laborée au contact de 'histoire
mais au carrefour de la psychologie sociale et de lanthropologie et, il faut le dire,
dans une totale ignorance des problemes empiriques de la maladie, de la santé et
de lTa medecine. Je les ai choisis comme domaine d'étude par hasard — en fait le
hasard d'un séminaire de C. Lévi-Strauss analysant des mythes dorigine des
maladies dans des populations ameérindiennes. En revanche, la notion de repre-
sentation sociale ¢tait alors, pour moi, centrale. Le terme de représentation sociale
ou repreésentation collective a ¢té proposé, on le sait, par Durkheim qui voulait
mettre en ¢vidence la specificite et la primaute de la pensce sociale” par rapport
a la pensée individuelle. Je rappelle une formulation célebre de Durkheim: Les
manieres collectives dagir ou de penser ont une réalité en dehors des individus qui
a chaque moment du temps, sy conforment. Ce sont des choses qui ont leur
existence propre. Lindividu les trouve tottes formédes etil ne peut pas faire quelles
ne soient pas ou quelles soient autrement quelles ne sont™.
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En 1961, la publication de Touvrage de S.Moscovici, ‘La psychanalyse, son image
et son public™ allait redonner vie a cette notion mais dans une autre orientation
que strictement durkheimienne. Ily avait bien au départ de sa tentative I'hypo-
these dun role premier, dun fait global de la société; pour Moscovici lThomime est
un etre social, modelé en particulier par la langue de la société a laquelle il appar-
tient et donc par un univers cognitif et symbolique qui lui est préexistant. Son
objectif était bien de réintroduire dans les travaux des psychologues sociaux cette
dimension sociale”au sens fort. Pourtant son intérét principal allait moins vers la
determination sociale des phénomenes de représentation que vers la ‘cons-
truction sociale de la réalité” par les acteurs sociaux par le biais de leurs repré-
sentations. I sagissait, ¢videmment, du probleme peut-étre le plus banal des
sciences sociales mais aussi le plus difficile: la part réciproque de la structure
sociale et de lacteur. La notion de représentation sociale constituait une tentative
pour les articuler mais laccent était mis par Moscovici sur le sujet actif cons-
truisant son monde a partir des ‘matériaux’, des ‘répertoires” que la societé lui
fournit: on peut noter ici une certaine similitude de preoccupation avec les
travaux de Berger et Luckman sur la ‘construction sociale de la réalité” qui seront
publiés quelques années plus tard®.

IHfaut aussi situer ce travail dans son contexte de I'époque: celui dune psycho-
logie sociale a dominante strictement behavioriste. Cest par rapport a ces modeles
tres reducteurs que Moscovici souhaitait introduire une dimension simulta-
nement cognitive, symbolique et culturelle organisant les conduites des individus
et des groupes; celles-ci n'étant donc pas concues comme de simples réponses” a
des ‘stimuli” dont la signification nimporte pas. Empiriquement, dans le cas de la
psychanalyse, Moscovici voulait montrer comment, a travers leur assimilation des
concepts psychanalytiques, les personnes construisaient une nouvelle réalité de la
vie psychique, la leur et celle des autres, et lui donnaient sens. Il montrait aussi
comment une communication se construisait, un accord s'édifiait autour dun
modele abstrait qui se muait alors en expérience directe et commune a tous,

Dans mon propre travail entrepris a la suite de Moscovici, il ne sagissait pas
de partir, comme dans le cas de la psychanalyse, dune théorie scientifique et
d'¢tudier son intégration dans la conscience collective. Je souhaitais, tout au
contraire, ctudier les représentations sociales de la maladie et de la santé comme
realités sui généris, indépendantes des modeles médicaux. Cest a ce niveau que
mon inspiration se situait dans la lignée des travaux ant hropologiques — conver-
geantdailleurs avec lidée chere a Durkheim dune pensée sociale. Javais retenu de
lanthropologie l'idée de lexistence dans toute société dun discours surla malacdlie,
solidaire de lensemble de ses constructions mentales, expression mais aussi voie
dacces privilégiée a ses valeurs et a ses rapports de sens. I était donc importantde
montrer que, quelle que soit limportance de la médecine scientifique moderne, la
maladie est un phénomene qui la déborde et que la representation nest pas
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assimilable ala formulation de savoirs ou de croyances mais quelle est une activité
dinterprétation et de quéte de sens. Dans ces interprétations, sarticulent ordre
biologique et ordre social. Avec le recul du temps, il me semble toujours que tel a
été lapport principal de ce travail.

Lanalyse de la genése de la maladie, de ses causes, montrait que celle-ci était
imputée a la société agressive et contraignante: la société exercait son action
nocive a travers un ‘'mode de vie urbain, ‘malsain’, "non naturel et imposé a
lindividu, tandis que ce dernier sidentifiait a la santé. A Iindividu sain faisait donc
face Tenvironnement social pathogene. La double opposition ‘santé-maladie” ot
‘individu-société” qui organisait la représentation donnait donc sens a la maladie.
Réciproquement, a travers un discours sur les faits corporels nous avions acces a
la perception de la société et de ses contraintes, a la perception des rapports noucs
avec elle. A travers ce modele, sexprimait done une mise en relation de nos visions
du biologique et de nos visions du social que lon peut retrouver sous dautres
formes dans de nombreuses sociétés. Ala méme époque Mary Douglas, par exemple,
analysait de quelle facon les conceptions de la pollution, les tabous et les rituels qui
ysontassocies correspondent eux aussi a une socialisation, voire une politisation
dunaturel” dans les sociétés traditionnelles.

Cependant, cette ¢tude laissait de nombreux problemes irrésolus. En conse-
quence, malgré un écho généralement positif, les critiques adressées a ce travail
furent de divers ordres et plusieurs dentre elles étaient tres justifices. Certaines
sadressaient plutot aux limites de ce travail. 1l est vrai que cette étude portant
uniquement sur des membres des classes moyennes et supérieures ignorait la
possibilité de variations des représentations selon les groupes sociaux. Il est vrai
aussi que ce travail laissait dans le flou le probleme de larticulation des repreé-
sentations avec les conduites individuelles. De méme, aurait-il été utile de mieux
marquer lenracinement social et historique de ces représentations. Elles doivent,
alevidence, étre relices a lhistoire de lidée de ‘nature” dans la pensée occidentale”:
elles sont proches de la vision rousseauiste des rapports de 'lhomme et de la
nature, de 'homme et de la ville, qui sexprime a la fin du xvieme siecle. Tout
recemment, 'historien américain Charles Rosenberg" a noté la remanence et
aussila stéréotypie de la thématique de la ville pathogéne dans la pensée médicale
anglo-saxonne des xviiemes et xixémes siecles. Plus largement, jai essayé parla suite
dans unlivre publié avec Janine Pierret” de resituer ces conceptions de la maladie et
des malades dans leur évolution historique.

Dautres critiques ¢taient plus fondamentales. Pour certains sociologues de
I'¢cole de P. Bourdieu, par exemple Luc Boltanski qui a la méme époque sest inteé-
ress¢ au probleme des rapports au corps™ la critique portait sur la tentative
meme dattribuer aux représentations une réalité et un role autonome. lls y
voyaient le danger du resurgissement de la ‘'sociologie spontanée” dans la con-
naissance sociologique: on ne pouvail faire reposer lexplication de laction ou du
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fonctionnement dun ‘champ’ de la vie sociale sur le sens que leur donnent les
acteurs individuels dans leur appréhension immeédiate. Cependant, quelques
annces plus tard, lexpérience des sujets, le sens quils donnent a leurs actions, sont
redevenus des objets pleinement légitimes pour les sciences sociales. Dailleurs,
Bourdieu lui-méme a ¢laboré un modele danalyse beaucoup plus complexe du
fonctionnement des systemes symboliques.

En revanche, on peut certainement adhérer aujourd'hui a la critique
de la notion méme de représentation sociale, de son caractere imprécis, assez
fourre-tout” dune part, et trop global de lautre. Au cours des récentes décennies,
le mouvement intellectuel des sciences sociales nous a ameneés a une mefiance
Jjustifice vis avis de ces catégories globalisantes et homogénéisantes, comme celles
deculture’, d'identit¢” ou de ‘représentation”. Dans le cas de mon étude, ladoption
de cette notion avait surement poussée a réduire la richesse de lanalyse en
occultant la diversité des discours tenus, la différenciation des expressions des
informateurs, au profit de la recherche du code commun, donc le plus général,
sappliquant a tous ces discours. Méme si ce niveau danalyse garde une certaine
pertinence, aujourdhui il est évident que les chercheurs ne peuvent sy limiter.

Cependant, ce travail a incontestablement contribué a éveiller, en France,
lintéreét des sciences sociales pour le domaine de la santé. Dans les pays anglo-
-saxons, il a ¢té connu grace a sa traduction anglaise en 1973"; il sest donc inscrit
dans un courant de recherche naissant au cours des années 70 et qui sépanouira
au debut des années 80 en particulier en Angleterre: celui des “health beliefs
research’.

Pour parler de ces recherches, il nous faut revenir au contexte historique et
donc retracerles orientations idéologiques et politiques dominantes, et en partic
contradictoires, de ce qui mapparait comme constituant une deuxiéme peériode.
Elles ont contribué a structurerles objectifs et le contenu des recherche. Au cours
des annces 70, la santeé a ¢té un des terrains ot sest exprimé le plus fortement le
discours critique qui, dans les pays occidentaux, a affecté l'ensemble de la vie
sociale. On denonce alors la délégation excessive a la medecine des problemes de
la santé et du corps, la dépossession des profanes de tout savoir, et méme de tout
regard legitime concernant leurs corps et ses souffrances. Les groupes domines,
les classes populaires, les femmes, en sont considérés comme le meilleur exemple.
Les ¢tudes se préoccupant des croyances profanes concernant le corps et la santé
dans la vie de tous les jours, portant le plus souvent sur les femmes des classes
populaires, sinscrivent donc, a mon avis, dans cette mouvance intellectuelle et
dans ce contexte politique global.

En second liew, il faut aussi noter que cest en 1974 que la croissance écono-
mique sinterrompt dans la plupart des pays occidentaux, en particulierla France.
Les certitudes anteérieures sont alors ébranlées.Un débat politico-administratif
sengage. Dans ce nouveau contexte, on ne sinterroge pas seulement sur les cotits
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en eux-memes mais aussi sur la possibilité de rendement décroissant des dépenses
de santeé: on prend conscience que davantage de meédecine nest pas, nécessai-
rement, toujours positif. Lexigence doptimisation des ressources et de gestion
rationnelle samorce et, dun autre coté, linteércet se renforce pour les politiques
préventives au detriment de lorientation curative dominante jusqualors. Laccent
va ¢lre mis en particulier sur limportance des comportements individuels (con-
sommation de tabac et dalcool, alimentation, exercice, sécurité dans les rapports
sexuels) et des styles de vie dans la détermination des maladies. La recherche, qui
scétait dabord intéressée aux conceptions globales de la santé et de la maladie et
a leurs causes, dans le but de montrer la specificite du discours profane surles
phénomenes corporels, sinfléchit sous l'influence de cette nouvelle politique,
frequemmentassortie doffres de financements par les pouvoirs publics. Elle sest
donc de plus en plus clairement orientée vers I'étude de la prise de conscience de
la responsabilité individuelle dans la conservation de la santé et vers lanalyse de
ladoption de ‘comportements sains’, dans un univers culturel désormais marqué
parla diffusion massive de l'information surla sante.

Cette orientation de recherche a inspire des travaux en France mais elle a
surtout ¢teé développée en Angleterre a partir des années quatre-vingt. Je ne peux
en rendre compte en details mais je voudrais dire quels sont, a mes yeux, leurs
acquis principaux. Il faut citerici les noms de Mildred Blaxter, Roisin Pill, Jocelyn
Cornwell, Michael Calnan, Kathryn Backett, Charley Davison, Rory Williams, etc...

Ces travaux ont, en premier lieu, exploré tres finement la différenciation
sociale des croyances et des représentations de la santé. Il est ainsi apparu que, sile
modele ‘environnemental” que javais analysé pouvait étre assez généralement
retrouveé dans dautres populations, il était néammoins typique des classes
moyennes et supéricures et était moins fréequemment évoque par les membres
des classes populaires™. En outre, sous linfluence des campagnes de promotion de
la sant¢, une conception ‘individualiste’, lidee dune participation de lindividu au
deéclenchement de la maladie, se diffuse peu a peu dans tous les groupes sociaux.
Elle nest pourtant pas toujours dominante: au cours des anncées ultéricures,
différents auteurs” montreront que, dune part, la représentation dun role de
lenvironnement social dans le déclenchement des maladies perdure, en particulier
dans les classes moyennes et supérieures; dautre part, les travaux mettront en
¢vidence la permanence dattitudes fatalistes’, centrées sur les vieilles notions de
‘chance’ et de ‘destinée’pour expliquer la survenue dune pathologie.

Ces recherches ont par ailleurs bien éclairé les liens existant entre les
croyances et les conduites. Certes, sur ce plan aussi, linsistance mise parles experts
a faire connaitre l'importance dunstyle de vie sain”a, globalement, été opcérante.
Peul-étre peut-on résumer l'impact des campagnes dinformation sur les com-
portements par la formule suivante: aujourd hui, dans les sociétés développées,
personne ne ‘fait tout” pour sa santé, mais plus rares encore sont les personnes qui
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ne font rien " dans ce domaine. Mais, a partir de ce constat global, lanalyse se
complexifie: dabord il est apparu clairement quil n'y avait pas de lien univoquie et
direct entre I'univers des croyances et représentations et celui des conduites.
Au contraire, il semble que, paradoxalement, ce sont souvent les personnes éprou-
vant des difficultés a adopter un 'style de vie sain” qui sont les plus fortement
persuadeées de son importance pour la sante. Ensuite, lorsque lon sefforce danalyser
le poids respectif, dans la formation des ‘styles de vie", de l'information et des
croyances dune part, des facteurs structurels’, des ressources et contraintes lices
ala position sociale dans le cadre de la vie quotidienne dautre part, clairement les
variables classiques dorigine sociale et de niveau déducation sontles plus influentes,
de méme que ce sont aussi ces facteurs structurels (notamment lorigine sociale
et le niveau d'éducation) qui expliquent, plus que la modification des conduites
individuelles, la differenciation des états de sante™.

Ces etudes nous ont considérablement fait progresser sur tous ces plans. Mais,
il convientde les envisager, en second lieu, a un niveau plus ‘sociétal”. Sur ce plan,
leur interet deépasse le cadre de la seule sociologie de la santé. Plus fondamen-
talement, ces recherches ¢éclairent le role de la connaissance scientifique et sa
réception dans les sociétés daujourdhui. La tres large diffusion de linformation
(tous les auteurs, dans tous les pays, soulignent le bon niveau de connaissance des
risques pour la santé révelé parles différentes enquetes) est typique des sociétes
modernes avancees dans laquelle le savoir joue désormais un role prépondérant.
De ce point de vue, les “health beliefs’, pas plus que dautres univers cognitifs, ne
peuvent etre aujourdhui étudiés isolément, comme je lavais fait dans ma pre-
micre ¢tude, sans référence aux savoirs professionnels.

Mais de nombreuses recherches montrent aussi, dabord, lattitude active des
personnes envers cette information guelles “travaillent”, modelent et utilisent en
fonction de leurs perspectives propres, déhouchant alors sur une veritable
‘epidemiologie profane™ souvent extrémement complexe. Une réflexivité conti-
nuelle, accompagnée parfois de doute, sexerce a I'égard de ce savoir qui nest
dailleurs pas lui-méme sans incertitudes et ambiguités. Aujourd hui, on assiste
dailleurs a des évolutions paradoxales: dun cote le discours scientifique gagne
chaque jour en complexité et parait plus éloigné que jamais de la pensce profane;
néanmoins les frontieres entre discours experts et conceptions profanes, entre
science et sens commun sont parfois mouvantes; les interrogations de sens
commun nourrissent souvent celles des scientifiques et fon peut repérer la présence
de notions profanes a la base de discours savants et de recherches extrémement
sophistiques.

Les recherches surles health beliefs” ont aussi mis en évidence que le modéle
rationnel’, 'socialement acceptable’, diffusé par les messages informatifs, celui de
lindividu préoccupé de sa santé et ‘responsable”a son égard, sl peut étre actualise
facilementen réponse aux questions des enquéteurs, nest cependant pas toujours
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présent et dominant dans la conscience des personnes interrogées. Les mémes
personnes qui se montrent parfaitement averties des modalités de la “vie saine” et
déclarent sen préoccuper, ne font aucune allusion a la santé, ou aux conduites
necessaires pour en prendre soin, lorsquelles sont simplement interrogées sur le
deroulement de leur vie quotidienne. Une étude de M. Calnan et S. Williams?
le montre particulierement clairement mais aussi les travaux de Davison ou
dautres écrits francais, par exemple de Bastard et Cardia-Vonéche? ou de
J. Pierret™. Toutes ces é¢tudes montrent lerreur quil y a a considérer la santé
comme une valeur autonome, dissociée de lensemble de la vie des personnes, de
leurs stratégies, de leurs trajectoires, de leurs relations familiales et de leurs
insertions sociales.

La recherche retrouve alors, a mon avis, linspiration qui avait éteé celle de
I'étude des représentations sociales de la santé et de la maladie: montrer que
celles-ci ne doivent pas seulement nous intéresser par leur contenu mais en tant
quelles constituent une mise en relation de lordre biologique et de lordre social et
participent de visions du monde plus larges ainsi que de logiques plurielles.
Jinterpreéte dans cet esprit les résultats de nombre des travaux concernant les
“health beliefs”. Dabord, ce que nous pensons de la santé peut varier selon les
contextes et sexprimer sur des registres différents. Ensuite, nos croyances ou nos
représentations’, quel que soitle terme utilisé, ne nous renseignent pas seulement
surla relation que nous entretenons avec les phénomenes corporels et notre
propre état de santé, mais sur les relations qu'a travers eux nous entretenons avec
les autres et avec le monde et lordre social.

Il me parait souhaitable que la recherche retrouve cette orientation plus
largement anthropologique, de méme quil me semble quelle gagnerait a adopter
une perspective rompant en partie avec la tradition parfois trop instrumentale
des ¢tudes des "health beliefs”. En effet, bien que la plupart des chercheurs tra-
vaillant sur ces problemes se soient attacheés a dénoncer dans leurs travauxle biais
‘individualiste” des politiques dinformation et de prévention, on peut néanmoins
se demander sils ne se sont pas, dans une certaine mesure, laissés picger par cette
orientation lice aux points de vue de la politique sanitaire. Ces ‘croyances” ont, en
effet, été étudices essentiellement du point de vue de leur contenu spécifique, en
tant que croyances dun individu a propos de sa propre sante, et dans leur role
dorientation de ses conduites et de son ‘style de vie™. Cette perspective a trop
souvent fait oublier que l'intéret de 'étude des représentations sociales se situe
probablement davantage au niveau de I'éclairage de phénomenes collectifs plutot
que de celui des seules conduites individuelles; leur étude nous permet de com-
prendre pourquoi certains problemes deviennent saillants dans une société, en
quoi ils se situent au centre de la communication sociale et de débats publics et
parviennenta constituer des enjeux collectifs. De ce point de vue dailleurs, la santé
constitue aujourdhui pourles sciences sociales un objet exemplaire qui ne doit pas
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seulement intéresser les specialistes. Tous les chercheurs en sciences sociales
doivent etre concernés par le statut gue nos sociétés accordent au malheur
biologique et les réponses quelles y apportent.

Au cours des deux dernicres décennies, dailleurs, les problemes de la santé ont
considerablement gagne en visibilité dans la vie sociale. La santé, longtemps
con¢ue comme un probleme technique du seul ressort du corps médical, est
devenu un ‘probleme public” faisant “la une” de nombreux médias, impliquant des
intervenants multiples et interpellant fortement le pouvoir politique. En France,
recemment, diverses ‘affaires” ¢clatant a propos de problemes de santeé, dont le
‘scandale du sang contaminé ‘est lexemple le plus fort, expriment une perte de
confiance quisadresse a la science et ala médecine mais atteint surtout le pouvoir
politique. Dans ce contexte, le role de la maladie, de la santé, du corps, comme
ohjets métaphoriques, supports du sens de notre rapport au social -que jai qualific
ailleurs de signifiant social™ me semble aujourd hui, simultanément, de plus en
plus important et de plus en plus problématique.

Les problemes de la santé et les interrogations qui sy rattachent se posent
dailleurs, sur tous les plans, de maniere nouvelle que je ne peux quaborder tres
rapidement. Aujourdhui, depuis environ une décennie, nous sommes entres dans
une autre période. Le contexte actuel nest pas marqueé seulement parle probleme
des cotits de la santé et la nécessite de rationalite, ou par une contestation dordre
essentiellement culturel comme c'était le cas au cours des années soixante-dix. La
crise est probablement plus profonde: notre vision de la santé est menacée simul-
tanément par l'incertitude fondamentale engendrée par la réapparition inat-
tendue de pathologies infecticuses et épidémiques, parla conception dune ‘société
arisques’, selon le terme d'Ulrich Beck™, en particulier sur le plan sanitaire, et par
des interrogations portant sur le développement scientifique lui-meéme et son
utilisation parfois problématique dun point de vue éthique.

Le modele socio-environnementaliste’ que javais mis en évidence dans ma
premiere étude garde, dans ce contexte, sa fonction essentielle: il ‘met en cause’
lordre social par le biais de ses effets supposés sur nos corps. Mais peut-¢tre son
contenu devient-il plus complexe. Il sexprime dabord sur un registre plus global
que durantles années soixante:les maladies ne nous apparaissent plus seulement
comme des maux de la soci¢té urbaine mais comme traduisant une réalité envi-
ronnementale densemble modifi¢e négativement et, sur le long terme, par
I'evolution”. On peut ensuite noter que le modele que javais dégage — celui de
Tindividu sain"opposé ala sociéte malsaine” — sest en quelque sorte ¢tendu pour
inclure la medecine elle-meéme: aujourd'hui la société et ses dangers parait
sincarner aussi dans la médecine et ses interventions. La récente étude de S.
Williams et M. Calnan montre clairement la grande ambivalence des perceptions
collectives de la médecine moderne?.
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On peut alors se demander quel est l'impact potentiel de ces représentations
surla réception des messages rationnels” de I'éducation pour la santé. Nest-il pas
plus difficile a des individus, percevant leur environnement social comme de plus
en plus menacant et doutant de la legitimiteé et du caracteére positif des inter-
ventions médicales, dadhérer ala norme dun individu demeurant en bonne santé
grace a la maitrise de leur mode de vie, elle-méme fondeée sur les acquis de la
connaissance scientifique?

Enfin, les représentations s'¢laborent aujourdhui sur un registre plus poli-
tique que parle passé, centré sur la responsabilite et les carences de I'Etat dans le
déclenchement des maladies. On peut dailleurs souligner, de ce point de vue, le
paradoxe de lévolution actuelle. Dans certains cas, la sant¢ non seulement apparait
comme le seul langage légitime du social mais, de plus, la référence a la santé
parvient a autoriser laction politique: en France, dans certains quartiers defa-
vorisés ol prevalent de nombreux problemes de chomage, de pauvreté, de mau-
vaises conditions de vie et de logement, cest la traduction surle plan sanitaire de
ces problemes sociaux (lapparition dune pathologie) qui rend seule possible la
tentative daction réformatrice. La‘santé” permet lapparition dun probléme social
dans lespace public; elle est alors le signifiant des mauvaises conditions de vie en
elles-meémes inexprimables. Réciproquement, nous ne devons pas nous é¢tonner de
ce que le ‘scandale” dans le domaine sanitaire, lorsque le role protecteur de IEtat en
vienta étre mis en doute, soitalors percu comme symbolisant, plus que tout autre
probleme, la degradation de la vie collective et de ses régulations.
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