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COMPLEXITE ET SANTE PUBLIQUE. CONSEQUENCES
SYSTEMIQUES DE LA REPRESENTATION DU CORPS

A

Rose DUFOUR !

Résumé

Ce texte est une réflexion sur la complexité des syst€mes vivants,
un effort tendu vers la recherche d’une perspective théorique et
méthodologique pour une santé publique écologique. Le défi de cette
nouvelle perspective commande une triple intégration : celle de Uesprit
a la matiere, celle de individuel au collectif et celle de 1"humain
avec son environnement. Dans un premier temps, Uauteur sattache
A modéliser I'évolution historique de la notion de santé dans ses
perspectives contemporaines pour en dégager les modeles implicites.
Ensuite, elle questionne la capacité de notre paradigme scientifique
a répondre & ces nouvelles perspectives en comparant deux systémes
différents de représentation, d’abord celui de I’épistémologie scientifique
et ensuite celui de I'épistémologie inuit. Finalement, quelques reperes
d’une perspective postmoderne en santé sont proposés.

Abstract

This paper presents a discussion on the complexity of livings systems.
This effort seeks to develop a theoretical and methodological perspective
for an ecological public health. The challenge of this new perspective
is the integration of spirit to matter, of individuality to community
and of humans to their environment. First, the author modelizes the
historical evolution of health notion in the contemporary perspectives of
health in order to outline its implicit models. Then, the capacity of our
scientific paradigm to address new emerging perspectives is questioned
by comparing two different systems of thinking, on one hand Western
scientific epistemology and on the other hand Inuit epistemology. Finally,
some highlights towards a postmodern perspective in health are proposed.

1. Centre de santé publique de Québec, 2400 D’Estimauville, Beauport, Québec, Canada G1E 7G9.
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«La sclence nous a appris que nous partageons avec toute la matiére
de I'univers une histoire commune, que nous sommes les enfants
des ét(.)iles, les fréres des bétes sauvages et les cousins des jolis
coquelicots champétres. » Trinh Xuan Thuan, La mélodie secrete
Gallimard, 1991, p. 278. ’

LE POSTMODERNISME, LA SANTE .
. , E
MEDECINE T LES SYSTEMES DE

Comn.le I’éclatement des systémes-monde qui se manifeste par I’émergence
des ‘na.tlonalismes ol P'accent est mis sur les particularismes sTu‘ la
multiplication du nombre d’ethnies qui réclament la reconnaiss’ance d;
leurs st’atuts, de leurs différences et de leurs autonomies, le champ de
la sante.est en mutation. Le postmodernisme s’y révele par la remise
en questl(?n de I’hégémonie médicale (équivalent d’un systéme-mondé)
la revendication d’une approche holiste et humaniste, 1’actualisation dé
nouv?aux‘concepts dans nos pratiques comme la promotion de la santé
la prévention de la maladie, I’autonomie et la prise en charge de leur Lmnté’
par les personnes elles-mémes, la création d’un nouvel imaginaire du (;;1' '
et 'émergence de thérapies alternatives, de systtmes de médecine diffé rt)S
nc/%s Q’fxnachl'onisnles et de synchronismes médicaux. Bien que la natur: reetnlz
deﬁnmon du mouvement postmoderne, mouvement par opposition a conditi
sociale, soient vivement controversées, on s’entend pour dire que le mo’ 3”
moderne se termine et que quelque chose de nouveau doit le remplacer e

La sant¢ et la médecine sont des exemples utiles pour réfléchir au
changement de paradigme annoncé par le postmodernisme et aux défis
que pose son application. Les phénomenes en cause, tenus pour hautemen‘t
complexes, échappent 2 la réduction. « Complexe et compliqué, dit Le Moigne
(I990),lne sgnt pas synonymes. Alors qu’on simplifie le compliqué pourg le
rendre lptelllgjble, c’est Pintelligibilité méme du complexe qui est détruite
par la simplification ». Deg lors, la question de la méthode pour rajs
le complexe devient fondamentale. PO fsomner

.Ce texte est une réflexion sur la complexité des systemes vivants, un
effort tendu ve;x*s la recherche d’une perspective théorique et méthodologi ue
pour concev@r ce qui est irréductible mais néanmoins intelligible Pgur
commeincer, Je m’attacherai & modéliser les perspectives contemporaiﬁe@ de
.la sante-pour en dégager et faire ressortir les modeles implicites Ensili!:e
je quest%onnerai la capacité de nos paradigmes 2 répondre 2 ces‘ .nou\‘/elles,
perspectives en santé en comparant deux systemes de représentation, celuj
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de I’épistémologie scientifique qui réduit la personne & son corps dans un
modele mécaniste et celui de 1’épistémologie inuit, capable d’une conception
globalisante de la santé de la personne en lien avec sa communauté et
la biospheére parce qu’elle ﬁispose d’un modele relationnel. Pour les fins
de la comparaison, les deux systémes, scientifique et inuit, sont mis sur
un pied d’égalité, comme des épistémologies différentes sinon opposées,
I’épistémologie étant entendue dans un sens plus large que la critique de la
science pour signifier aussi I’étude philosophique du « comment nous savons
ce que nous savons » (Bielawski, 1992) ou, comme Bateson le congoit :
« Etudier 1’épistémologie de chaque peuple, [c’est étudier] les structures de
son savoir et les chemins de sa réflexion » (1989, p. 23). Enfin, je tracerai
quelques reperes d’une perspective postmoderne de la santé, que j’appelle, a
la suite de Kickbusch (1989), la santé publique écologique qui exige, pour
se réaliser, de changer notre vision du monde.

Pour introduire ce changement, j"emprunte & 1’astrophysique 1’utilisation
du terme « anthropie ». Le principe anthropique a été énoncé par I’astronome
britannique Brandon Carter qui I’a construit & partir de I'étymologie
grecque anthropos, qui signifie humain (Thuan, 1921, p. 278), pour expliquer
I’exactitude des paramétres qui ont permis l’apparition de I’humain sur
cette terre et de la conscience. La parenté de substance de I’humain et de
la plantte ne sont pas des figures de 'esprit ou des paroles de pocetes,
I’astrophysicien Thuan (1992, p. 282) I'exprime ainsi : « L’humain occupe
une place bien précise, entre I’atome et la planete et cette place lui est dictée
par des constantes physiques qui déterminent aussi le paysage, la magnifique
hiérarchie des structures et des masses de l’univers, du plus petit atome
au plus grand superamas de galaxies en passant par ’homme, la planéte,
I’étoile, qui a permis 1’éclosion de la vie et I’apparition de la conscience et
de T’intelligence. L’existence de la vie dépend d’un équilibre trés précaire
et d’'un concours de circonstances extraordinaires. Modifiant un tant soit
peu les paramétres numériques ou les conditions initiales, et ’univers sera
completement différent et nous n’existerions plus ».

La notion d’anthropie est utilisée ici comme une notion fondamentale qui
permet d’élargir nos cadres conceptuels pour comprendre 1’humain dans sa
globalité, au centre d’un échange constant avec son environnement, au centre
d’une interrelation tout aussi constante entre son monde intérieur et le monde
extérieur. Alors que son homophone « entropie » a pour fonction de définir
I’état de désordre d’un systeme, le terme anthropie désigne étymologiquement
« I’état d’humain » et rejoint I’idée de I’unité de I’&tre humain en lui-méme,
son unité avec la biosphére, son unité avec 'univers, 1’unité de tout ce qui
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vit, incluant la conscience. Pour sa part, la culture inuit, dans le discours
des exégetes, offre la métaphore de cette unité du vivant, d’un paradigme
relationnel formulé en termes de biologique, de social et d’écologique. Nous
utiliserons donc comme un exemple utile, propre & nous inspirer vers de
nouvelles perspectives conceptuelles.

DE LA MALADIE A LA SANTE : LES PERSPECTIVES CONTEM-
PORAINES DE LA SANTE

Au Québec, comme partout en Occident, nous sommes passés au début
des années soixante-dix par une profonde réforme du systeme de soins de
santé qui commandait le passage d’une médecine curative 3 une approche
préventive de la maladie qui a donné naissance 4 un nouveau concept, celui de
la santé communautaire. Au-deld du sens technocratique qui Jui est attribué, la
santé communautaire référe & « une intervention collective 2 visée préventive,
par opposition a I’intervention clinique individuelle mais aussi [a] I'idée d’une
approche fondée sur la compréhension, U'intégration du point de vue de la
communauté et de sa participation » (Conill et O’Neill, 1984, p. 167).

Apres plus de deux décennies de réforme administrative et de pratiques,
nous ne disposons pas encore du cadre de référence capable d’intégrer la
complexité organisée et changeante de la nouvelle réalité proposée, celle
d’une définition globale et positive de la santé sur laquelle appuyer la
recherche et I'intervention de santé et capable d’induire des changements de
comportements individuels et collectifs vers la santé. Ce constat suggere
que s’il y a eu changement dans les politiques, la transformation des
attitudes, tant chez les professionnels de la santé que dans la population,
tarde a se produire. Les réformes dépassent difficilement les bouleversements
administratifs. Comment expliquer ce résultat?

Je postule que cet échec relatif réside dans le maintien des cadres
conceptuels et des modeles théoriques d’avant la réforme. Non seulement
ceux-ci sont-ils inadéquats mais ce qui est plus « pervers » encore, dit Le
Moigne (1980, p. 1163), ¢’est que leur présence est implicite et le paradigme
n’est pas identifié comme un « priori méthodologique qui conditionne
la démonstration « scientifique ». Nous nous comportons comme si nos
modeles de raisonnement scientifique n’influengaient pas nos résultats et
nous continuons de nous comporter « comme si Godél n’avait pas démontré
ses fameux théoremes d’incomplétude » (Le Moine, ibid., p. 1164), comme si
les théories des quanta, de la relativité, de la cybernétique, de la systémique
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navaient pas été formulées. La science a évol.ué mais nous ?O?tiﬂUOnS a
raisonner avec ’ancien modele. Pire encore, dit Le I\/’Imgfle (z.bzd‘, p.‘ll),
nous trichons en continuant de jouer les régles de lanme\n jeu dans un
paradigme nouveau qui nécessite I’acquisition de nouvelles 1‘?gles. Ilya ill
réforme des structures administratives mais la réforme des systemes de pgflscu
et des mentalités n’a pas suivi. Alors que le projet is’est' voulu circulaire et
multidimensionnel, nos propos eux, sont demeurés linéaires.

It apparait donc approprié, dans ce contexte, }de‘ ,se flonner POLII‘ but.
d’explorer la complexité et la dynamique de la réalité afin de dév?lopp;el
de nouvelles voies conceptuelles et méthodologiques pour remplacer I’ancien
modgle réducteur de la réalité par un nouveau paradigme ca[/)able de 1‘el{1d1“e
compte de I'ensemble des phénomenes déterminant la sant’e/e\t la ma.lfld;e
pour mettre en lumiere « leur interdépendance et leur capacité & produire le
changement » (Kickbush, 1989).

Pour représenter le formidable élargissement'de perspective’d-u d’e.l‘mel'
quart de siecle, modélisons, en trois temps, trois épogues de 1h1st0n§ dlf
systéme de soins de santé en croisant sur deux axes dlff?l‘ents ‘1es ’conceptl,ons
du soin et de la santé avec les champs de la santé, a par'tn‘ d’un schéma
emprunté & Fourez (1992, p. 92) et modifi€. Sur I'axe vertical, les chalnPs
de la santé s’accroissent du plus petit, la bio-molécule, vers le {)luS gl.obdl,
la biosphere et le cosmos, en passant par la cellule, ll’organe, 1 orgams.mej
Pindividu, la famille et la communauté; sur I’axe horizontal les conceptions
de la santé et du soin vont de I'extraction du mal & P’initiation & de n(.)uveAaux
modes de vie, en passant par la guérison du malade, les soins et le bljcn»e‘:tre,
la croissance personnelle grice & la maladie et le renforcement des afpl}'atlons
et des forces. La rencontre des deux axes indiquent les valeurs pronées par
la médecine scientifique pour chacun des trois temps retenus.

Dans le premier temps (schéma 1), qui concerne la période ar}térieul‘e aux
années soixante-dix la santé se définit par ’absence de nga}adle et le soin
correspondant consiste & extraire le mal. On appelle .cette Pel‘Lode,)celle de la
médecine curative et de I’hygigne publique. On considere a cette eposl%leA que
plus le champ de la médecine est restreint et précis, mieux sp}ﬁ defmls.le
probléme et sa solution et finalement plus la pratique est sc'len.tlh’que. Fourez
(1992, p. 93) montre que le paradigme retenu n’est pas m(Ahfferent’et (?ue
¢’est dans sa nature méme de retenir certaines valeurs plutdt que d. autres,
entrainant ainsi certaines pratiques sociales spécifiques ' et prmlégmnt l?s
personnes les plus proches de activité de diagnostic, les médecins. Ce choix
conduit & négliger ou a donner un réle secondaire aux autres’membres dé
I'équipe, comme les infirmigres, les psychologues, les ergothérapeutes, les
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Schéma 1. La médecine curative et Uhygiéne publique.

physiothérapeutes, les diététistes 2, les audiologistes, etc. Il conduit aussi 2
trouver normal de dépenser de fortes sommes pour une opération chirurgicale
et & choisir des priorités qui vont vers les spécialités au détriment de la
médecine générale, vers le diagnostic et le traitement de la maladie (curing)
plutdt que vers les soins d’entretien de la vie (caring), d’hygiene de vie
et d’hygiéne publique, vers la guérison plutdt que vers la prévention. Des
conséquences pratiques et ¢conomiques découlent aussi de ces priorités :
des budgets accordés aux recherches purement médicales, une primauté du
systéme curatif aux dépens des syst®mes sociaux de la santé et ce, en dépit
des indications fournies par les analyses €pidémiologiques qui pointent en
direction du social (Fourez, ibid.).

Pour représenter le deuxiéme temps de I’évolution du systéme de soins de
santé, celui de la santé communautaire (schéma 2), faisons maintenant glisser
les deux axes I'un sur I'autre en direction nord-est du schéma. Cette période
se situe au début des années soixante-dix, avec la promulgation de la loi 65.

Alors que le systeme de soins de santé (notons ici I’euphémisme important,
on devrait parler de soins curatifs puisque ¢’est de cela dont il s’agit, « nous
n’avons pas un systtme de santé mais un systtme de soins » [Deschénes,
1992]) s’appliquait dans le premier temps a extraire le mal, il passe maintenant
& une définition positive de la santé qui nécessite I’intégration de toutes les
dimensions de la personne (physique, mentale, psychologique, spirituelle,
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Schéma 2. La santé communautaire.

sociale et culturelle) qui veut mettre ’accent sur la prévention de la maladie.
L’hygiene publique devient la santé communautaire, qui a son tour se
transformera en s’enrichissant au cours des années 1980 de nouvelles notions,
comme la promotion de la santé, ’autonomie des personnes, la prise en
charge de la santé des personnes elles-mémes concernées plutdt que par le
systéme de soins. Projet dont les intentions sont concrétisées au Québec par
Ta loi 120 (Québec, 1990) et par la Politique de la santé et du bien-&tre
(Québec, 1992). En méme temps, les idéologies écologiques accentuent cette
orientation en mettant P'accent sur I'importance d’un environnement sain
(schéma 3). La santé publique devient écologique (Kickbusch, 1989, 1991)
lorsqu’elle s’intéresse aux « patterns » sociaux de la santé, aux « systemes
qui relient » la personne a son environnement physique et humain.

La santé est une notion relative. Sa définition varie selon les époques et les
contextes. Dans la premiere définition (schéma 1), la santé est restreinte au
corps physique alors que dans la deuxieme (schéma 2), elle se préoccupe de
la santé collective et de la personne en contexte social pour finalement, dans
la troisieme définition (schéma 3), celle du postmodernisme en émergence, se
préoccuper de la cybernétique du vivant (schéma 4), I’unité indissociable de
I’humain et de son environnement biologique et humain (le terme cybernétique
s’entend ici dans le sens large de la théorie des systemes plut6t que dans le
sens restreint de la théorie de la commande des mécanismes technologiques
et naturels). Cette théorie des systemes s’inspire d’une perspective éco-
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Schéma 3. La santé publique écologique.

systémique, la troisiéme révolution en physique *, qui s’appuie sur I'idée de
'unité et de P’indissociabilité du vivant ainsi que d’une vision de la santé
qui s’inscrit dans le sens d’une expansion de la conscience (Newman, 1986).

La santé, comme la vie, ne peut pas s’interpréter en termes seulement
physico-chimiques parce que les affaires humaines, qui dépendent de la
qualité de Iesprit, requierent beaucoup plus qu’une interprétation biologique
(Birch et Cobb, 1990, p. 78). Ainsi, la premigre définition de la santé, celle
de la médecine curative et de I'hygiene publique, refuse le social et les
problemes issus de ce rejet sont Pinefficacité de la médecine sur certaines
maladies (maladies plus complexes qui échappent 2 une causalité linéaire,
comme c¢’est le cas, par exemple, pour le SIDA depuis 1982 et les maladies
psycho-somatiques) et dans certains contextes (notamment dans les contextes
interculturels). Pour sa part, la deuxiéme définition, celle de la santé commu-
nautaire, tente d’intégrer le social sans toutefois y parvenir pour des raisons
paradigmatiques. Elle échoue parce qu’elle transpose dans une perspective
communautaire, donc plus complexe que le premier, un paradigme réducteur
centré sur le bio-physique qui ne peut ni concevoir, ni intégrer correctement
les aspects sociaux et culturels qu’elle repousse a I’extérieur de la personne
en lui donnant le statut de facteur de risque. Le troisiéme temps, celui de
la santé publique écologique, exprime le maximum de complexité, celui de
"unité du vivant. Dans cette conception holiste, la santé se présente comme le

[5%]
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reflet de 1'état de la personne, laquelle suppose I’inséparabilité du corps et de

["esprit eux-mémes indissociables et interdépendants de la nature et du social.
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Schéma 4. Evolution du concept de santé et croissance de complexité.

La santé est un processus complexe qui se montre et se comprend- mieux
par la modélisation de ses représentations qui libere les prgceﬁssus 1'elat1(‘)n,nelsr.
Le processus dévoile le complexe et le complexe renvoie 'a la globahte. VL‘d
modélisation en trois temps du concept de santé montre son évolution. Elle fait
aussi ressortir comment cette transformation va dans le sens, non d’exclure le
concept précédent, mais plutdt de son €largissement et qe fon elnglobemcj,n.t.
Le schéma 4 modélise cette croissance de complexité qui nécessite, pour étre
comprise, d’englober le corps physique (niveau inférieur 1, le plus petl.t cerc\l?)
dans le corps social (niveau inférieur 2, deuxieéme cercle) da.ns la blosphlele
(niveau 3, troisidme cercle) et finalement dans le corps cotsmlqu; Il ‘I'unlel‘F
}Soul‘ exister que chaque niveau supérieur s’appuie sur le r}lveau 1r\1terleur qui
le précede : le macrosysteme et le mésosysteme sur le microsysteme.

Ce schéma montre le formidable élargissement de perspectiv.e et la
croissance considérable de complexité dont nous avons été le§ tém.om.s. d}ans
le dernier quart de siecle. Plus important encore, Iunité eF 1’1nd1§8()c121b111te du
vivant sont représentées en méme temps qu’émerge une hiérarchie structurante
qui ne peut apparaitre qu’avec une perspective glopale. Localement,/c.haque
niveau est essentiel pour tenir compte des connaissances, des expériences
et des perceptions directes de sa réalité spécifique en l.néme temps.que la
structure globale montre que les niveaux inférieurs (crox.ssance du niveau 1
vers le niveau 4) ne possédent ni la terminologie, ni les moyens pour
agir sur les niveaux supérieurs de complexité; s’ils demeurent capables
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d’expliquer les phénomenes a leurs niveaux, ils deviennent désuets quand il
s’agit d’expliquer plus complexes qu’eux. Ce constat est fondamental dans
le contexte qui nous intéresse ici. I signifie que si I’on peut pénétrer dans
le systtme par n’importe quel niveau (ce qui est une caractéristique du
systeme), le modele de référence du niveauy inférieur [ n’est pas approprié,
ni suffisant pour répondre aux besoins plus complexes du deuxieme niveau
de la santé communautaire, qui & son tour ne peut résoudre les problemes
et les besoins de la santé publique écologique. Déja au niveau de la santé
communautaire, la notion d’organisme (dans le sens de corps) est insuffisante,
Il faut lui ajouter les systemes de pensées et les systétmes de relations pour
passer de la notion d’organe 2 la notion de personne. Le phénomeéne A I’étude
n’est plus seulement un phénomene organique mais aussi un phénomeéne
social. Au niveau maximum de complexité annoncé par le concept de santé
publique écologique (schéma 4), tel qu’énoncé par Kickbusch (1989), ce sont
les notions d’esprit et de conscience, une conscience en expansion comme
le proposent les données les plus récentes des sciences contemporaines (voir
plus loin), qui accentuent la désuétude du modele mécaniste,

Peut-on décrire mécaniquement, ¢’est-a-dire exprimer dans un paradigme
cartésien et matérialiste 1’ensemble des phénomenes exprimés dans e
schéma 4?7 Voila une question fondamentale. Birch et Cobb (1990, p. 95)
répondent non a cette question, parce que méme la compréhension des
éléments de chaque niveau requiert une perspective €cologique. Aucun
€lément n’a d’existence indépendante, tous sont constitués par leurs
interconnexions avec d’autres composantes, ces interconnexions devenant
’environnement. L’environnement n’est pas un vide ou seulement un
contexte, mais est I’ensemble des relations internes des événements qui
se produisent a chaque niveau (Jencks, 1992). De fait, plutot que de chercher
Pexplication des événements dans les substances, la nouvelle perspective
€cologique montre qu’il faut renverser le processus, les événements étant
primordiaux 2 la substance, pour la lire & travers deux paradigmes a la fois :
I’'un mécaniste qui informe sur la structure et I"autre écologique qui informe
sur les relations. La modélisation proposée au schéma 4, sans pouvoir tout
exprimer, montre ce renversement de perspective en nous incitant A pénétrer
la compréhension, non plus seulement du niveau inférieur vers le niveau
supérieur, mais de le pénétrer aussi par son sommet, par le niveau 4, en
direction du niveau I.

Si nous considérons maintenant la lecture de I'axe horizontal des
conceptions du soin et de la santé 3 la recherche d’une nouvelle représentation,
fious voyons que I"accent s’est déplacé du traitement de la maladie (curing)
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vers le soin (caring/prendre soin de) 4, qui met ’accent sur }me ve.1‘1taF)1§
promotion de la vie et sur la recherche d.e nouveaux modes de‘ vx\e, stttn
le renforcement des énergies et sur la‘ crmssgnce pers,onnelle. ].an? ce e
transformation, le traitement de la malafhe se voit englobe pzu" le Som‘(w”n?
plutdt que I'inverse qui veut que le tra.ltcment e?nglot?e le soin. Du goup,l'pa;
I’évolution des perspectives, la médecine se voit mdlque,r une c@t{:{ne \p dc‘t
a prendre plutot que I’occupation de toute ki plac,e. L’autre c?lfllcexenuf: est
que le soin s’adresse a des personnes (plutot‘ C]L)l a1/1x seuls cmps)' YxYan
en interaction avec d’autres, « des personnes intégrées dans un vmsmage{,
un milieu de travail, une région, un univers » (Four.ez, 1?92, p- 9‘4). 'La
question qui $’impose, maintenant que nous avons dxsc}er.ne’la cor{cept]gn
contemporaine de la santé laquelle réclame une analy\?e eplstemol\oglque du
vivant est : « Nos paradigmes peuvent-ils répondre adéquatement a ce projet

contemporain ? ».

LA DERIVE DES CONTRAIRES : VISION MECANISTE ET VISION
HOLISTE

Pour amorcer une réponse, nous examinerons maintenanF deux sysE‘emes
différents de pensée (ou systemes de connaissances) qu.i aboutl\ssent fox'cement
(c’est 1a I'intérét de leur comparaison) a des condmt‘es eF a des prat_1que§
différentes, celui de la bio-médecine qui est réductionniste et ce]m/ des
Inuits ° qui offre une conception globalisante de la personne et de ld sante.. La
vision inuite est offerte comme un exemple concret d’une .concept.lon holiste.
D’autres exemples existent, comme la médecine ayurvédique (Zimmerman,

1989) et la médecine chinoise (Lavier, 1973), pour ne citer que ceux-la.

La conception scientifique du corps et de la personqe est résum,ée Qans
le modele de la biologie ol domine un modele strictement mecax}xlste,
substantialiste et réductionniste (Birch, 1992). Pour concevoir 'e.t ?aracterlser
la conception scientifique du corps, deux métaphores. sont,utlhsees)(_A:bm,
1972). La premiere annonce que le corps est une mgchme, c’est la metaghorle
cybernétique du discours scientifique. La seconde‘dlt/que le/ c':orps est animal,
c’est la métaphore évolutionniste de la pensée Judeo—chretxenr/le. C.es deu;l(
métaphores construisent la réalité occidentale dg corps_et .determlnne.nt la
méthodologie pour I’aborder. La conception cartésienne scientifique chs}tmguf:
le corps de la personne, établit une dichotomie enFre le corps et leSpI‘lt
(mind/le psyché) et sépare la personne de I’environnement humain et
physique, représentée de la fagon suivante (schéma 5).
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i (ESPRIT)
PERSORNE | - COMNUNAUTE BICSPHERE COSMOS
CORPS

Schéma 5. Représentation cartésienne du corps,

Cette représentation scientifique du corps-machine fut formulée dang ses
grandes lignes aux xvi® et v siecles et est directement reliée au contexte
scientifique de I’époque (Capra, 1983). Alors que la science médiévale se
fondait autant sur la raison que sur la foi, la science des xvi© et xvi®
siecles fit place a upe vision machiniste et mécaniste du monde. Cétait
la le résultat des changements révolutionnaires intervenus en physique et
en astronomie, ceuvre de Copernic, de Galilée et de Newton °. La vision
scientifique cartésienne a eu pour effet non seulement de diviser la personne
en elle-méme, mais auss; d’en faire un étranger sur sa terre et dans son
univers, de situer les dimensions socioculturelles en dehors de la personne et
d’exclure la conscience 7. L’environnement, dans ce contexte, prend un sens
exclusivement matériel et est défini comme « tout ce qu'il y a 12 a Iextérieur
et autour » (Goldsmith, 1992, p. 401).

En dépit du fait que la physique contemporaine ® 2 complétement réfuté
cette vision mécaniste, ce modele demeure dominant en biologie, et donc
en médecine. Bien plus, non seulement [a conception cartésienne est Je seul
cadre de référence, elle est aussi la seule description valable de Ja réalité.
Tout autre conception est considérée comme préscientifique. Cette surprenante
contradiction s’explique, selon David Bohm (1992), par la surspécialisation
de la science qui a fait que la réfutation est venue d’une partie tres ésotérique
de la physique moderne, celle touchant aux théories du champ quantique
mécanique, dont les fondements mathématiques ne sont compris que par un
nombre tres restreint de personnes.

Dans Ieffort consenti au cours du dernier quart de siecle, pour passer d’une
perspective curative de la maladie 2 une perspective de santé communautaire,
il faut reconnaitre Iincapacité de Ia médecine scientifique A concevoir une
approche véritablement tommunautaire de la santé. Elle a réussi au mieux
a concevoir une approche « populationnelle » ol I’on tente d’intégrer, sans
Y parvenir par insuffisance dy modele, les dimensions sociales et culturelles
a la santé organique. La persistance des divisions de la santé en santé
physique, santé mentale et santé sociale est a cet égard significative, Ce
qu’il faut reconnaitre, c’est que le modsfe biomédical a été transposé au
champ de Ia santé communautaire, A cause de son efficacité dans certaines
conditions physiques, mais aussi 4 cause de I'absence d’un paradigme
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alternatif, concourant ainsi & maintenir les climension§ socioculturelle:s de
la santé a I'extérieur de la personne, excluant la conscience et la pens\ee ef
les assimilant a des dimensions psychologiques ou psychos.ocmle.s ou de%
facteurs de risque (Dufour, 1990, 1992, 1993). Cette confusl.on prive tant les
personnes que les intervenants des clés du changement qui sont contenues
dans le culture] et le social.

En comparaison, I’épistémologie inuite offre une alternative intéressante.
sur le plan conceptuel, celle d’un modele relat:onne'l. Le§ u.'avqux sur
I’éthnolinguistique (Therrien, 1987) et sur le syml:?ohsme mnuit (Savard,
1966, 1970 Saladin d” Anglure, 1986, 1990 Fienup-Riordan, 1990) m_optrent
que, chez les Inuit, la représentation du corps passe par celle du mll.1eu\ et
quinversement la représentation de I’univers passe pa.r le corps. Mlche/le
Therrien (1987) a appelé « biocosmos » cette vision holiste et cosmoceptx:ee
de la personne en unité avec son milieu, une partie d’un e.>ns,emb1e qui t1r§
son sens des liens que 1’étre humain entretient avec ce qui ]-ent\oure et qui
vit. Dans cette totalité intégrée, chaque partie du corps est x'ellfie a toute.s }les
autres parties du corps mais aussi A ce qui s’en trouve au-deld. Cette vision
cosmocentrique comprend les humains, les animaux, les plan‘tes, la terre,
I’eau et les astres. Dans la mythologie inuite, toutes les catégorlles naturelies
ont €t€ créées au méme moment et sont lides par une pare.:nté %lmversellle,dont
font partic les astres et les orages, le monde marin et ’air qu,llest respiré. La
terminologie inuite du corps s’exprime par la métaphore de 1 iglou, du corps
de la femme comme un iglou habité, du corps de I"homme comme un kajaq
et de univers comme un gigantesque iglou (Therrien, 1987).

Alors qu’en Occident nous disons « personne » et que nous pensons
«Corps », en contexte inuit, parler du corps, c’est penser pe]‘t@o/rlne; la
personne ne peut étre réduite A son corps. Le corps est socialisé et est
métaphore du social. C’est le corps social, «la Persona >>/le.personm.\ge
(Mauss, 1973) qui met I’accent sur le role Joué par la personne en f[ltel‘l'elflflon
avec les autres humains et en symbiose avec le milieu. Les Inuit classifient
les comportements sociaux comme un facteur de premiére importance et ,pour
eux, les maladies les plus importantes sont celles qui relevent de la pensée/de
Uesprit, de 1'« isuma » qui inspirent les comportemen'ts (Dufour, 19.2%9;
Therrien, 1992). Dans ce contexte, le comportement social est de premiére
importance et la santé du corps dépend des relations interpel:sonne.lles et
des relations avec les différents niveaux de la réalité. La maladie devient le
résultat d’une transgression de 1 ordre social et cosmique (toutefois, toutes
les maladies ne sont pas expliquées par cette transgression des régles.et le
modele inclut la maladie occasionnée par des causes simplement physiques
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et explicables dans une causalité binaire). Le bien-étre du groupe dépend
de Pintégration et de la participation de tous ses membres et de tous les
individus. Si quelqu'un est mal en lui-méme, qu’il cesse de communiquer
avec les autres ou qu’il est obsédé par ses pensées ou qu’il se sent « lourd
dans sa téte » (uqumaittug « lourd »/déprimé), cette personne est malade et
peut, dans certaines circonstances, devenir dangereuse pour le groupe.

Cette expression d’une symbiose entre I’humain et son milieu ne s arréte
pas & la terminologie corporelle humaine. Elle s’étend 2 la terminologie du
paysage qui réitere ce corps (Therrien, 1986) et 2 I’anatomie des animaux
(Unesco, 1991) qui, comme la terminologie corporelle humaine, réfere au
milieu. Parler de I’humain, c’est parler de I'univers et parler de la terre et
de T'univers, c’est parler du corps. L’un renvoie 2 1'autre qui renvoie au
premier. La nature vit dans ’humain et ’humain dans la nature, il n’y a
pas de coupure entre les deux. Cette vision du monde et de la vie, une
conception profonde de I'unité du vivant entre I’humain et la nature confére
a la personne un Ego différent que Stairs (1992) a appelé « ECO-SELF »
(un « Soi écologique ») une conception ol I'individu ne trouve son sens que
transcendé et englobé a cette unité qui comprend aussi les animaux, la terre
d’ot ils originent, I'eau, Dair, les astres, ete.

Familie/

Environnement
Communauté

Schéma 6. “Eco-self ", un “Soi” écologique.

C’est 12 une conception du « Soi » qui s’éloigne considérablement
des conceptions occidentales égocentriques ou sociocentriques pour en
suggérer une troisitme, écocentrique, au sens de I’écologie post-moderne.
La conception inuite du corps se caractérise par sa continuité avec
I'environnement par opposition au modéle de rupture (Wenzel, 1981) de la
science; un modele qui rend explicite aussi le fait que le corps est forcément
vécu en fonction de la représentation qu’on s’en fait et en fonction des
relations aux autres. La personne est le résultat de ses rapports avec elle-méme.
Selon cette perspective, dont le centre est symbolique plutét que matériel,
la santé individuelle et collective repose sur les relations que les humains
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entretiennent : (1) avec la biosphére, dont ils sqnt gne c011’1p0‘sante, (%) avec
de invisible d’olt émergent des forces qui animent 1 l\lmve,rs, 1 a.me‘ou

iZ g?gcience, (3) et avec les autres hgmains. Dans ce moFleli:, }’ol‘)sei;/attta(;nt

des régles sociales, écologiques et spirituelles a§su1'e 1a vie et la salzl al;taire

individuelle que collective, tout en régulant la vie socmlere‘t cor;m}u utae

alors que leur non-respect entraine toute§ sortes de- cat‘ts.tro%;;,)

famine et la maladie (Therrien, 1992 ; Dufour, 1993b; Borre, .

SUR LA PLACE DE LA CONSCIENCE ET DE L’ESPRIT

La modélisation de 1’histoire récente des perspzectivcés de safnté al(li ’%uil';)sg
4 fait ressortir le relativisme de la notion de sante.’ 11 n ya pas une‘ é .m i "
de la santé, il y en a plusiewrs. [l n’y a pas une rr}f:d’ecme mais phvmigl;g? /;
bio-médecine est un systéme de médecine parmi d)a;ltres (.Ger,lé“’ : t‘. a
une médecine correspond une définition de la sgnte . Plusieurs c/(énci,e‘p 10de
de la santé coexistent dans une méme population, comme la dé mt10'n .
la santé change et évolue, relativisme ten.lp.orel, comme el}e ychjangewde}sr;
dans I'espace, relativisme spatial. Ce relat1v1sm§ de 1.a santé vn\est %ab;?n;
importance puisque c¢’est lui qui confére} la physm/nom}le au s?/stem?‘ Z(;Imé;
qui y correspond. Les concepts de santé et de mec!ecme ne sont plas o Sor;t
une fois pour toutes mais sont socialement cc')r’ls/trmts et comme tels,
révélateurs des choix et des valeurs des socictés. o

Chaque épistémologie entraine ses prop}'es résultats, ce ‘qui }nTPllcllEemqu
si les prémisses de I’étude d’un phénomene son.t fausses, lesb‘ résu al ‘
Iétude conduiront 4 des bétises et & des aberrations. POL.H‘, les spécialistes
de la santé et de la maladie, le corps, €tant une enute} ob:serva{bl‘e’ et
descriptible, est un phénoméne biologique. Le problem\e posé pa} lg pas:sclge
de I’individu biologique a la personne est un p%'oblem'e syste,rnu]u?. lclln
phénoméne biologique et un phénomene social, mais aus/sx un phftn()tr‘\ene de
conscience parce que 1’humain est un sujet pensant, doué d 1rlltelhger‘1<:‘e e»t de
conscience qui pergoit, s’observe et s’observe Qbsel'vel'; sujet %0??L1Enl L’e
soi, responsable de ses actes et capable de relations; actel}r de 1 hlsto‘m.a. a
solution de ce probleme dépend certainement de la prise de con§c1ence
quon a de ce fait. Ce passage du compliqué au comple.xe Ieixilge un.
changement de méthode intellectuelle et unf: attention partlcul'lele ‘l?om
délimiter adéquatement I’unité d’observation afin de r:cspect,er les dl'rr.lenglor‘xrs
réelles du phénomene a P’étude. Couper le phénomeéne d’une partic de sa
réalité rend impossible la solution du probleme.

Dans ce sens, I'évolution du concept de santé formulé par le schéma. 4 mon-
tre Ja nécessité de plusieurs modeles complexes plutot que la complexification
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du modele, chaque systéme et sous-systéme répondant & un type particulier de
logique. Pour comprendre cette nouvelle épistémologie du Soi et de Ia santé,
il faut maintenant se demander comment s’effectue Particulation des niveaux
entre eux? Gregory Bateson, un des rares chercheurs pouvoir disserter
avec une égale compétence du geénétique et du social (1977, 1980, 1984,
1989), amorce une réponse qui est reprise ici parce qu’elle fait avancer la
compréhension de cette complexité. 1l considere que la conscience (il utilise
aussi le mot esprit comme un Synonyme) est I'élément important du couplage
de ces systemes. D’oil il s’ensuit une autre question : « Qu'est-ce que la
conscience, ou dit autrement, quelle est 1a nature de esprit? ». Pour répondre
Bateson rappelle les travaux de Lamarck sur la théorie de I’évolution : « Avant
Lamarck, on supposait [en Occident] que le monde organique, fe monde des
8tres vivants, présentait une structure hiérarchique, avec I'esprir  son sommet.
Cette chaine, ou échelle, était supposée descendre A travers [Dieu, la Gengse]
les anges, les hommes, les singes, jusqu’aux infusoires et aux protozoaires et,
ensuite, aux plantes et aux minéraux. L’idée de Lamarck fut de renverser cette
Echelle. [...] Le renversement de I’échelle fit que ce qui avait été Jjusque-la le
principe explicatif de toutes choses — c’est-a-dire Pesprit au sommet — devint,
désormais, la chose méme 2 expliquer. Le vrai probléme de Lamarck était
donc d’expliquer I"Esprit » (Bateson, 1980, p. 207).

LDesprit et le modele, en tant que principes explicatifs, furent totalement
ignorés de la pensée biologique du milieu du xix® sidcle pour étre enfin
repris avec la théorie de la cybernétique, la théorie des systemes et les
théories de I'information (ibid.), et maintenant par la nouvelle physique
et le post-modernisme, devons-nous ajouter. Alors que pendant cing mille
ans, les religions méditerranéennes n’ont cessé d’osciller entre immanence
et transcendance (2 Babylone, les dieux €taient transcendants, sur les
sommets des collines; en, Egypte, le dieu est immanent, dans le pharaon: la
chrétienté se constitua comme une combinaison complexe des deux). Ce que
propose Bateson (1980, p. 218) et croyons-nous le post-modernisme, c’est
Vimmanence de Uesprit & la matiore plutdt que la transcendance de Pesprit
sur la matiére. Sa proposition va plus loin car esprit est non seulement
immanent & la personne et A son corps mais il est également immanent
dans les voies et les messages extérieurs au corps et immanent a I’ensemble
interconnecté formé par le systeme social et I’écologie planétaire.

I’y a pas de ligne de séparation entre 1’esprit et e corps, qui détermine
que ceci est le corps et cela esprit. La question de la connexion entre
les deux est une question capitale car Pexpérience consciente n’est pas
une propriété qui nous vient de [ ‘extérieur, mais qui nous constitue et nous
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construit » (Griffin, 1992, p. 141). Nous noAus pensc)f]s. ‘ll(v)LlS ll(:L‘lS WVI?:[:
pourtant en nous divisant. Pire ?I?COI'G pheut-,etrenn(ms.l»m scn‘m.nc‘s ;]);st o
plus réellement conscients d’utiliser soxt’l esprit, S(?lLA.»le f(np;. 1 es "
nous rappelle constamment que la carte r-)est pas le tefixt()llfe,.e eLest‘ uing
représentation du territoire. Le cot‘ps—machme est une replcsent.fltlolnl.\ Ae \Lmil
n’est pas une machine, les machines ne pensent pas. A~t<~on jaf]}aslect??l !
qu’il ne s’agissait la que d’une métaphore pour e,xp.l'l{l‘]el une flipllesen a\}ﬁt
ou avons-nous pris la représentation poEn' la réalité? Le.)[mm(d(.)xe,v C Ce‘s
que le corps ne peut s’appréhender qu’a tra‘ver's les }'?plCs;'el]tjl.tl‘(jllrs.Elli::
représentations du corps ne sont pas des improvisations, ni Vdes hmtal‘slcé. . ‘:‘.
ne sont pas non plus sans importance, elles sont collgctwementl L‘OHS’U‘LIU. ei
par la culture qu’elles révelent en retour. Lzl concepu(,)n du cmps—n’m‘c nm‘
n’est pas universelle, elle est une représentation parmi d’autres. E?Ie}n ?st %)la‘s
nécessairement non plus la meilleure. Elle a ses avantages et ses hn.l,lt‘es mfus,
ce qui est fondamental, exige d’étre questionnée comme une 1‘epleser‘1taruoin
de la réalité. D’autres conceptions existent, comme c'elles des ‘Qollahuayd. de
la Bolivie qui représentent leur corps en topographleﬁ hydraulique (Baitlelx,
1985), des Canaques de la Mélanésie en corps végétal (Leenhardt, 1971),
celle des Burundais en maison androgyne (Stanford, 1982).

Une représentation est une image signifiante qui permet une double entrée
elle donne acces a la compréhension des uttitudets‘.et des ,COI]lpOI’telllél}tS
qu’elle engendre et elle conduit aux systémes cognitifs qui Iont e'ng.endxeer.
C’est le caractére complexe de la réalite qu’elle désigne qui xend‘ la
représentation intéressante et nécessaire parce que le corps ne se lffus‘se abmi 'der‘
qu’a travers ses représentations. Conception ?t perception se f(?nd?n‘t dans
la réalité désignée par la représentation (Herzlich, 1969). Il]lage 1ni11v1c1L1§lle
et normes sociales se rencontrent dans ce mode d’appréhension d’un objet,
d’une réalité sociale.

A chaque représentation du corps et de la personne con\'espond un systeme
de pensée qui conditionne les rapports et les relanom: ala personne elle-‘
méme et entre les personnes et I’environnement phys.lque et humain. Ces
systemes de pensée traduisent une vision du mond? qui fagonne les val(‘amsi
les comportements, les attitudes, un rapport a la vie s?us toutes se;% fmmes‘
humaine, animale, minérale et végétale. Elles sont 2 la bas’e d UI.l s§ns
communautaire qui se structure par les régles Sociz}les comme 1 orgamsanor%
de la parenté : les alliances, la filiation, la germanité, lyvaFtl'lbL'ltl,(m des nom\?
personnels, le partage et I’échange, la religion §t la t%plrlt\uahte, et?., etl qtl)n
fait englober le corps physique dans le corps social qui est & son tour englobé
dans le corps cosmique.
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Le postmodernisme est plus qu’un changement de direction, ¢’est un refus,
une rupture, un renoncement; c’est une rébellion, un désenchantement du
monde et de la science, dit Paolo Portoghesi (1992, p. 208, traduction libre).
Sous ce désenchantement se trouve une science au paradigme mécaniste,
déterministe et réductionniste. Ftre critique du modele mécaniste, de la
science en général et du modele biologique en particulier, ne constitue pas
un déni de son succes ni de son efficacité et ne signifie pas que le modele
€cologique doive totalement déplacer et remplacer le modéle mécaniste.

C’est la tiche de la science de réduire I’écart entre ce qui existe et ce qui
est souhaitable, comme il lui revient de réunir ce qu’elle a injustement séparé.
Dans ce sens, le défi de la pensée postmoderne est d’enrichir le paradigme
mécaniste et réductionniste par un paradigme du vivant, un paradigme
écosystémique qui reconnait une série de causes additionnelles, celle des
relations intérieures qui doivent étre comprises comme étant constitutives de
I'événement lui-méme (Birch et Cobb, 1990, p. 95). Nous n’avons pas la
liberté de choisir I'un ou I’autre, nous avons I’obligation d’intégrer les deux.

Alors que la bio-médecine entrevoit et propose comme parcours rectiligne
la transition maladie-santé, le postmodernisme suggére que ce parcours est
fait d’entropie maximale, de chaos et de complexité ol s’entrecroisent
les échevaux de parcours thérapeutiques engendrés par les représentations
polysémiques de la santé et de la maladie. La réponse que nous cherchons
aux nouvelles problématiques de santé exige la syntheése des savoirs par
Uenrichissement mutuel du savoir scientifique et des savoirs traditionnels
comme deux systemes de connaissances complémentaires. L’un, le savoir
traditionnel, a pour centre de référence la pensée symbolique, alors que pour
Pautre, le centre de référence est la pensée matérielle '°. La culture inuit
offre la représentation d’un paradigme relationnel, une inspiration puissante
parce que capable de concevoir Uinteraction en méme temps que la totalité
des systemes. Si la science mécaniste congoit le corps comme une machine et
fait de I’€tre humain un étranger sur sa planete, si les Inuits congoivent leur
corps et leur univers comme une maison, le moins que nous puissions faire
est de nous accorder avec la vision contemporaine d’une biosphére comme
une unité vivante.

Etre fidele a I’anthropie, ¢’est développer une attitude anthropologique, en
gardant le cap sur la globalité, en donnant sa juste place & la conscience
et aux systemes de pensée comme antérieurs au corps, en montrant et en
démontrant & quel point il s’agit d’un systeme intelligent, cohérent, congruent ;

COMPLEXITE ET SANTE PUBLIQUE 323

en développant 1a sensibilité a la condition'humaine, de l’hun?ain pzlo/ur Te qu’i
est 1 un étre de symboles et de relations (Le ,Breton', 199\0),’ ‘en ) ;\/fa ol?piu ‘
enfin la capacité de réfléchir a la culture.d\e I"humain et a ses tl}d 1t10n5,‘1->es
rituels, son rapport au corps, mais aussi a ses semb.lables e.t a son ml‘lell
en méme temps qu'd ses enracinements. L\es humains z.mpplennent et\son‘
socialisés dans leur culture. Ce sont le.s systemes sym.bo’hques (.OU systzmis
de langage et de signes) qui font les hens‘ f:ntre 1es’ .dlffer'ents m{ve‘atix ~e lfw
complexité, entre I’individuel et le collectif, entre 1. 1nd1.v1duel, la cu‘ t(;ne, ‘%
société et le monde environnant. Clest dzms‘ c\ette dlreftxon (’]ue ?ous e.vonsj
orienter nos recherches afin d’intégrer l’espnt' 2 la matiere. L esprit a toujours
été 1a, c’est notre paradigme scientifique qui I’a exclu.
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CHARACTERIZING EMERGENT PHENOMENA (1):
A CRITICAL REVIEW
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Abstract

Emergence seems to be a central concept in Autificial Life, Cognitive
Science, and many other related domains, but the meaning of which is
not really agreed upon. In this paper, we critically review some major
conceptions of emergence and give some examples of phenomena that
are usually considered emergent.

Résumé

La notion d’émergence se situe au centre des Sciences Cognitives,
de la Vie Artificielle, et de nombreux autres domaines connexes. Il
s’agit pourtant 1a d’un concept sur lequel les avis ne s’accordent pas
réellement. Nous nous proposons ici d’établir un état des lieux, en
décrivant les courants majeurs qui se dessinent autour de I’émergence,
et en dressant une liste, courte mais représentative, de phénomeénes qui
sont généralement considérés comme émergents.

I. WHAT IS IT PEOPLE CALL EMERGENCE?

The aim of this paper is to review some contemporary concepts on
emergence. Emergence seems to be a central idea in Cognitive Science and a
“key concept” of Artificial Life (Bedau, 1992), but there is no real agreement
on what is should imply for a phenomenon to be emergent. Consequently,
it is even more difficult to find the right tools to achieve emergence and
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