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L’utopique attitude critique d’une
éducation a la santé emancipatrice

Jacqueline Descarpentries

«Commentne pasétre gouverné commecela, par ceux-
la, au nom de ces principes-ci, envue de tels objectifs et
par le moyen de tels procédés, pas pour ¢a et pas pour
eux». (Foucault,2013)

On partira de la publication « Qu’est-ce que la critique ? » suivi de « La culture de soi » de
Michel Foucault, en 2013, pour adopter dans cet article une « attitude critique » en posant « la
question de la connaissance dans son rapport a la domination a partir d'une certaine volonté
décisoire de n'étre pas gouverné ». Attitude critique inscrite dans un principe selon lequel, la
critique est redéfinie comme « le mouvement par lequel le sujet se donne le droit d'interroger
la vérité sur ses effets de pouvoir et le pouvoir sur ses discours de vérité ». Autrement dit, il s'agit,
d’une attitude critique qui correspond de I'Auflérung que Kant énongait en 1784, comme « une
attitude courageuse de sortir d’'un état de minorité dans lequel une autorité extérieure maintient
lhumanité » pour se saisir de « lattitude pratique de résistance & un pouvoir de direction
gouvernemental qui s'inscrit dans le champ des relations entre sujet, pouvoir et vérité »
(Foucault, 2013).

Jai choisi cette posture de recherche « dans l'idée que nous nous faisons de notre
connaissance et de ses limites, un « courage de savoir » afin de conquérir une autonomie
qui n'est pas opposée a I'obéissance, mais en constitue au contraire le véritable fondement »
(Foucault, 2013). J'adopte cette attitude critique pour étudier I'éducation dans le champ de la
santé, qui est de nature différente de celle qui porterait sur la construction d'un fait, ou d'un
objet. Elle est une affaire d’archéologie des savoirs de la doxa en santé publique sur les
savoirs genéalogiques de I'éducation dans son champ. La compréhension de I'éducation a la
santé posséde en effet des sources de réflexion beaucoup plus riches que ses détracteurs
veulent bien le lui reconnaitre et, qui impliquent de nous prémunir du seul développement des
liens issus de la raison et de la méthode, d’un repli vers lintuition et I'éclectisme sans souci
des articulations épistémologiques. Je ne cherche pas la polémique, parce que je la déteste,
mais je cherche a penser le dispositif, au sens foucaldien, de la pratique de la recherche dans
['étude de I'éducation a la santé. J'insiste, dans cet article, comme le fait Michel Foucault dans
la publication de 2013, sur « la nécessité de gratter le sous- sol de notre société disciplinaire »
et de questionner « l'agression rationaliste et la discipline des sujets » pour que nous
entreprenions, avec courage, la recherche des limites de la connaissance dans I' art de
gouverner les hommes par I'éducation & la santé, comme un phénomene qui témoigne «
naturellement » de l'expansion d’une forme de pouvoir qui avait été développée par I' Eglise
catholique dans son activité pastorale, consistant a diriger la conduite quotidienne des
individus, autrement dit, « la gouvernementalité pastorale » (Foucault, 1961).

Je tente donc, dans cet article, de penser « I'attitude critique » pour explorer « les structures
de rationalité qui articulent le discours vrai » (Foucault, 2013), c'est-a-dire le mouvement par
lequel la vérité épidémiologique (qui détermine les facteurs de risques et les comportements
de risque) contient des effets de pouvoirs et de savoirs, qui agissent sur les discours de vérité
de la santé publique, sur lesquels le sujet devrait s'appuyer. Je cherche donc a comprendre «
les mécanismes d'assujettissement » (Foucault, 2013), mis en ceuvre par I'éducation a la
santé afin de saisir les intéréts et les limites des modeles éducatifs. Ainsi, je formule



I'hypothése selon laquelle les rapports de savoirs inhérents aux pratiques discursives de santeé
publique se fondent sur I'usage de la vérité scientifique, de la rationalité épidémiologique et
sur l'usage social et politique de ces résultats, qui ont un effet de pouvoir sur les pratiques de
I'éducation dans le champ des politiques publiques de santé. Autrement dit, je travaille sur « le
foyer de la critique », tel que l'avait défini Michel Foucault dés 1976 ; c’est-a-dire les relations
qui se tissent entre sujet-pouvoir-vérité. Je voudrais insister ici, sur les limites de la
connaissance du biopouvoir et de ses dominations toujours spécifiques et déterminées par la
structure de la biopolitique, pour me concentrer sur « des nexus de savoir-pouvoir » et
proposer des pistes d’'analyse de ces nexus, ou les éléments de pouvoir et les éléments de
savoir ne sont jamais €loignés les uns des autres. Autrement dit, je m'appuie d’abord, sur le
vocabulaire de la santé qui offre une prise concréte a l'attitude critique de I'éducation dans le
champ de la santé entre sujet-pouvoir-vérité.

Les mots pour le dire entre zoé et bios

Ainsi, d'abord, je voudrais revenir sur un des aspects historiques du vocabulaire de la santé

qui témoigne, pourrait-on dire, d’'un phénomene inscrit dans un double registre d’historisation
entre hios et zoé et d'ethnologisation de zoé dans la sphére du poli. Si, pour Aristote, bios
indiquait laforme ou lafagon de vivre propre a unindividu ou a un groupe, et zoé désignait le
simple fait de vivre en commun propre a tous les étres vivants, pour Michel Foucault en 1975,
le corrélatif du bios (la vie sociale, le fait de vivre dans la société) et non zoé (la vie nue, le simple
fait de vivre), a finalement introduit zoé dans la sphére de la polis. Je reprendrai volontiers sa
réflexion sur la biopolitique pour faire lien avec I'éducation, pour penser que bios et zoé agissent
comme une technologie politique sur I'éducation pour construire la disciplinarisation des corps,
la sanitarisation de la vie, mais aussi la laicisation des corps (dans la vie et dans la mort), au
nom de I'hygiene (Vigarello, 1985). Puis, (je rajouterais « pour étre dans notre présent »),
I'hybridation des corps par la génétique (Laurent, 2015) qui continue a soumettre les hommes
a l'aspiration d’une vie bonne (Butler, 2014), voire celle du héros postmoderne performant
cherchant a travers la science, a retarder cette échéance inéluctable de la vie qu’est la mort
en hybridant son corps (Andrieu, 2008). Je n’entreprendrai pas ici de montrer I'opposition
entre bios et zoé dans la polis, mais je crois possible que bios a des effets de pouvoir- savoir
sur zoé dans et sur I'éducation dans le champ de la santé par le gouvernement des corps en
participant aux pratiques discursives des modéles traditionnels de la prévention, tels qu'ils ont
été étudiés par Dozon et Fassin en 2001, dans lesquels apparait la question des liens entre la
normativité biologique et la normativité sociale (Canguilhem, 2015).

Force est en effet de constater que les sociétés humaines produisent des liens de causalité
entre la normativité biologique et la normativité sociale, qui agissent comme un dispositif de
normalisation sociale (au sens foucaldien) de la normation des corps a partir d'une définition
du vivant biologico-organique normal, inscrite dans une conception causale et mécaniste des
processus biologiques qui dépassent largement le seul cadre de la biologie (Sachse, 2011).
Autrement dit, le déport de bios dans la logique de pouvoir de zoé reléve d'une opération de
construction d’un espace de domination qui méle les positions universalistes de bios et les
considérations relativistes culturelles de zoé, capturées par les dispositifs modernes de savoir et
de pouvoir de la biologie et de la physiologie sur le monde social (dont le monde médical et
celui des soins). La normation des corps, normale ou anormale, qui en résulte, légitime ainsi,
I'englobement et le traitement social unitaire du « normal et du pathologique », renvoyant
implicitement & un principe de causalité entre le corps biologique normal - considéré comme
un tout ontologique - et la fonction sociale de la normativité sociale du corps de 'homme
normal (Le Blanc, 2011).

Cest ainsi que la normation des corps définit autant un espace social que moral, parce qu'elle
se référe & un univers de valeurs incorporées du corps souffrant de l'autre, pour et dans la
société, & partir des éléments de structures des sociétés humaines que ce soient les valeurs
de la République, les religions, les croyances, les rituels, qui permettent de nommer la santé
et la maladie, la tension entre le sacré et le profane (Durkheim, 1925), et aussi le propre et le



sale (Douglas,2001), le sain et le malsain (Vigarello, 1999) , le normal et le pathologique (
Canguilhem, 1966) la norme biologique et le mutant (Canguilhem, 42-43), ce qui reléve du
divin et ce qui releve des modéles de 'homme normal (Le Blanc). Le vocabulaire de la santé
et son usage social dans la philosophie de la médecine, si ce n’est de la santé, pourrait-on
dire, nous rappelle comment le religieux et le développement de la science s'expriment a
travers des croyances, ou le corps est agi comme principe d’adhésion a ces croyances
(Massé, 2002). Il en résulte un « nexus de savoir-pouvoir » de 'homme avec son corps, sa
santé et sa maladie, constitutif de ses relations dans un monde social hiérarchisé et
objectivement dissymétrique, lié a une domination sociale d'arriére-plan qui « gouverne les
corps » (Fassin & Memmi, 2004) et la vie (Mauer, 2015).

Sans insister davantage sur les implications de cette toute petite histoire du vocabulaire pour
désigner la santé, je voudrais simplement rappeler cet aspect historique du mot santé qui
nous est suggéré entre la normativité biologique et la normativité sociale. Autrement dit,
comment la nature (biologique) et la pensée rationnelle (pour nommer la normativité
biologique) est traversée par l'autonomie de la structure de pensées, qui porte en soi
lhistoricité des dogmatismes et des despotismes (la normation des corps au nom de la
normativité biologique). Ces structures de pensée créent des pratiques discursives issues de
la multiplication des institutions, qui ont pour fonction de dresser et redresser les individus a
les rendre utiles et dociles a la prévention » ; I'éducation a la santé s’y évertue en contrblant les
corps, elle les note, elle les hiérarchise, elle les performe.

La performativité de ’éducation dans les mandats de santé
publique

On pourrait alors considérer que les pratiques discursives de la santé publique sur I'éducation
a la santé sont objectivées a travers plusieurs types d'interventions sociales, comme
I'éducation a la santé a I'école, comme ['éducation populaire, comme les services de
maladie chronique, lorsqu'elle est appelée « éducation thérapeutique ». C'est a partir des
savoirs de I'épidémiologie que sont nommés non seulement « les prioritts de  santé
publique », » les problémes de santé publique », mais aussi lidentification de groupes
a risques et des facteurs de risque et la mesure des normes a incorporer. Jinsisterai ici sur le
fait que ces savoirs sont constitués par les structures méme de I'histoire de la rationalité de la
biologie, dont les effets de pouvoir sur la constitution des modéles de la maladie construisent
les contenus didactiques dans I'éducation & la santé. Les savoirs a transmettre par
I'éducation a la santé dans la prévention des maladies (primaire, secondaire ou tertiaire, selon
les modeles de santé publique de J. A Bury, 1988) se sont en effet structurés, non seulement
dans I'épistéme de la médecine, mais aussi dans la doxa santé publique, comme « un nexus
de pouvoir- savoir » universitaire. Jai pu en faire la démonstration en 2006 dans mon
habilitation a diriger des recherches. (Descarpentries, 2006). Autrement dit, je crois que les
savoirs de la santé publique, et ceux de I'épidémiologie de laboratoire en particulier, exercent
un pouvoir sur la construction des pratiques discursives, sociales, politiques, éducatives et
organisationnelles de I'éducation a la santé, construction qui se manifeste aujourd’hui sur
une diversiteé de scénes objectivables de domination de la biologie, de Ila
physiologie, voire méme de la pharmacologie et de I'organisation sociale et politique de
I'éducation & la santé. Je crois bien que ce mode de gouvernementalité politique de
I'éducation & la santé nous oblige a admettre un certain vitalisme, qui réduit I'autre a son
existence biologique autour d’'un compromis trouvé pour rendre opératoire les différents
modes de standardisation scientifique (et économique) de la maladie, par I'épidémiologie
et qui atteste de la politisation de la vie nue, évoquée plus haut, et d'une
reconnaissance du corps de l'individu sur la seule autorité de sa souffrance et de ses organes.
Je suis d'accord avec Didier Fassin & Dominique Memmi quand ils précisent en 2004, que ce
gouvernement des corps produit des actes de violences symboliques dans la culture des
populations par la domination des savoirs : « elle culturalise ses sujets », selon I'expression
de Didier Fassin (2005), sans nécessairement tenir compte de la culture initiale de « ses
sujets ».



De plus, je pense que nos sociétés contemporaines se saisissent du corps, de la vie, du
vivant, de la maladie et de la mort, en définissant les limites et les usages du tolérable de la
souffrance, voire méme le sens du tolérable, qui est effet de coercition de la structure méme
de la rationalité et pose un probléme de ratio et de pouvoir éthique sur le dressement et le
redressement des corps par I'éducation a la santé. N'oublions pas que, ce que I'on affirme
comme tolérable est vu généralement comme un bien radical, voire absolu, comme le
franchissement d’'une limite & ne pas dépasser, une normativité sociale (Canguilhem, 2015)
toujours inscrite dans une limite historiquement constituée. Je rejoins alors Fassin &
Bourdelais en 2005 lorsquiils insistent sur cette relativité temporelle et toutes les
transgressions qui n'auraient pas la méme valeur ou la méme gravité. Je crois a une
hiérarchie morale de la condition humaine et une fonction de régulation sociale du tolérable
par la politique de santé publique dans ses actions de prévention a travers I'éducation a la
santé, probleme qu'il nous faut porter sur nos épaules, en sciences de I'éducation, si I'on veut
concevoir une éducation émancipatrice de I'éthos de la rationalité de I'épidémiologie de
laboratoire !

Intérét et limite de la maniére rationaliste de concevoir la
rationalisation de I’éducation

Je voudrais tout de suite, en abordant ce probléme, préciser que si les politiques de santé
publique fixent les limites de la tolérance a la souffrance par leur propre mode d'utilisation
sociale et politique des résultats de la rationalité de I'épidémiologie, qui déterminent le normal
et le pathologique, il n'en demeure pas moins que la rationalisation de leur intervention
gestionnaire et politique des corps malades fonde et |égitime leur pratique préventive, conduit
a médicaliser 'éducation a la santé a travers la pasteurisation de la société (Latour,1989). Un
ethos des corps vivants et des corps morts agit donc comme un systéme de domination qui
imprime une orientation a l'action étatique en matiere d’éducation, propre au champ de la
santé publique, et inscrite dans la logique intrinséque de sa rationalisation. Autrement dit, les
processus de référenciation issue de I'épistémologie positiviste produisent une forme
particuliére d’action sociale de I'éducation dans le champ de la santé, y déployant une forme
de rationalisation qui n’est pas imputable a la rationalisation comme telle, mais a la maniere
rationaliste de concevoir la rationalisation de I'éducation dans les sciences medicales.

Tout se passe alors comme si les certitudes établies par les modélisations positivistes

des critéres de diagnostic déterminent si ce n'est la prévention, au moins la thérapeutique : il
s'agit de médicaliser I'éducation pour conditionner les comportements afin de dresser et
redresser les corps (Vigarello, 2004).

L’agression rationaliste et la discipline des corps

Je voudrais suggérer sur ce point, que les gouvernementalités exercées par I'éducation a la
santé sont simplement liées a trois traits fondamentaux de notre histoire des sciences : la
science positiviste, le développement d’'un systéme étatique de santé publique qui se donne
lui-méme la raison de la gouvernance du vivant par la rationalité de la normativité biologique. Il
y choisit les instruments de procédures de rationalisation de contrble des corps par une
normativité sociale qu'il fait jouer a la prévention par I'éducation. De 13, le troisiéme trait &
linteraction de ce positivisme et du développement des systémes de santé publique : une
science rationaliste de la biologie : I'épidémiologie.

Je ne veux pas dire par la que la gouvernementalisation des corps par 'éducation a la santé
se serait construite dans une sorte de face & face avec la santé publique. Je veux dire
simplement que dans cette grande inquiétude autour de la maniére de gouverner les corps par
I'éducation, on repere une perpétuelle question formulée ainsi par Michel Foucault : «
comment ne pas étre gouverné comme cela, par ceux-la, au nom de ces principes-ci, en vue
de tels objectifs et par le moyen de tels procédés, pas pour ¢a et pas pour eux ». (Foucault,



2013). Il me semble en effet, que s’enracinent la des enjeux majeurs de la fabrique de
I'émancipation de l'individu par I'éducation dans le champ de la santé qui est de se saisir
d'une attitude critique, comme d'une réflexivitt émancipatrice et ainsi fabriquer une
technologie politique critique du « nexus entre savoir et pouvoir », comme une attitude critique
de tout déterminisme et de tout productionnisme d’une certaine domination du pouvoir - savoir
de la marchandisation et de la hiérarchisation des corps par 'éducation.

Ceci nous conduit a considérer trois points nodaux pour s'émanciper de la doxa santé

publique :
+D’une part, il s'agirait de reconnaitre le pouvoir doxique d’une fabrique néo-libérale du
contrble des corps par la mesure, par les dispositifs éducatifs de I'auto contrble qui
touchent a 'autoformation.
(comme l'autosanté), a la biotechnologie (par I'hybridation des corps), de la bio-statistique
(dans la médecine 4 P notammentl) et dans l'observance thérapeutique par la
biopharmacie qui participent & la marchandisation du corps (Cayley, 1996), (Boltanski,
2009).
+D’autre part, nous sommes, en particulier en sciences de I'éducation, collectivement
interpellés par les postures des bhio-conservateurs (Habermas, 2002), des post-
humanistes (Besnier, 2014) et des trans-humanistes (Laurent, 2012), du développement
du biologisme (Lemerle, 2014) et la transformation du corps humain. Comment notre
communauté intellectuelle s'en saisit-elle ? Je rappellerai que, plus les sphéres de la
santé humaine sont envahies par la hiotechnologie et par la prédiction génétique, plus
I'éducation et la formation participent activement a la fabrique d’un corps normal qui pose
un ensemble de questions épistémologiques sur la nature méme de la nature humaine
(Sahlins, 2009). Comment I'éducation et la formation auront a s'inscrire dans la « nouvelle
version » du corps normal (Ray Kurzweil, 2014) et ainsi de mettre en discussion un
ensemble de questions autour de la fabrique du corps normal par I'éducation a la santé
dans la « post-humanité » (Besnier, 2014) ? Comment construire des dispositifs de
prévention et d’éducation a la santé éthiques a partir de la connaissance de notre propre
génome qui précisera la prédiction de nos propres futures maladies ?
+ Enfin, n'avons-nous pas a penser des modeles d'émancipation pour I'éducation a la santé
qui pourraient opérer une autre discursivité passant par une premiére attitude critique
collective des modeéles rawlsiens (Rawls, 1971) de l'autonomie de la philosophie de
I'éducation nord-américaine qui semblent vouloir étre favorables au développement de
compétences psychosociales, d’estime de soi, d’autonomie, de responsabilité et de
justice sociale. Je pense, en rejoignant la sociologie critique de Boltanski, que ces
modéles sont des outils du néolibéralisme qui participent a l'auto développement de
empowerment dans le but de construire une typologie d’individu performatif et soumis au
néolibéralisme !

Un empowerment collectif et individuel

En effet, ce qui me frappe est que I'empowerment collectif et individuel se référe aux
pédagogies qui renforcent le sentiment de pouvoir et de contrble sur sa vie sociale, sa
destinée, son entourage et son salut éternel. Il est non seulement entendu comme une
pratique émancipatrice (Bacqué, Biewener, 2013) ; mais aussi comme un modéle de
I'éducation qui privilégie les approches sociales de I'éducation, en particulier celles de la
libération et de la conscientisation issues des travaux de Paolo Freire (1974) et plus
récemment ceux de Shor (1992) visant 'empowerment individuel. Le projet pédagogique est
alors de faire prendre conscience a I'apprenant de l'origine environnementale de certains
problemes de santé et de développer des compétences de praticiens réflexifs. Les
pedagogies participeraient ainsi,  une recomposition des actes fondamentaux de I'éducation



dont les principes d’apprentissage de base visent a établir une synergie des actes humains, la
ou on apprend a dire, a juger et a partager et a transformer 'expérience quotidienne. L’objectif
de I'éducation dans le champ de la santé serait alors de créer des espaces organisationnels
favorables & la santé dans une perspective d'une plus grande justice sociale. L'empowerment
défini par Rappaport en 1985, est congu ainsi par 'auteur comme « le mécanisme par lequel
les gens, les organisations et les communautés augmentent la maitrise de leur vie ».

« L’empowerning education » (Shor, 1992) traduit par Yves Bertrand (1996) par

« pédagogie de la libération » soutient en effet, que la croissance individuelle est un
processus actif, coopératif et social. Il s'agit d'une pédagogie critique et démocratique axée
sur la personne et le changement social.

Pour Rappaport en 1985 :

L’empowerment prend ses sources dans une matrice intellectuelle générée

par le fait religieux, lequel s'exprime a travers quatre composantes

fondamentales : le sacré qui référe a la dimension discursive de la religion,

et en particulier les postulats autour desquels se construit le discours

religieux ; le divin qui réfere aux objets porteurs du sacré (le salut et la

santé) ; le numineux qui référe a la dimension communautaire partagée de

I'expérience affective, non discursive du religieux, I'occulte qui réfere aux

capacités d'efficacité de la religion?.
Ainsi, dans le but de rester fidele a notre présent comme le suggere Michel Foucault, je suis
aussi frappée par notre responsabilité sociale, collective et individuelle, voire politique, a avoir
inscrit dans I'éducation a la santé, mais aussi dans d’autres sphéres de la vie éducative et
sociale, le modéle de 'empowerment qui se veut de participer au renforcement du sentiment
de maitrise de son quotidien et de son devenir. En 2006, dans mon HDR j'écrivais ceci : «
I'empowerment donne le sentiment d'étre désormais doté des outils requis pour exercer un tel
contrble, une maitrise, ou un sentiment d’avoir reconquis ou de s'étre réapproprié les outils a
vivre. Ce sentiment de pouvoir est alimenté par plusieurs sources dont fait partie la maitrise
d’'un savoir spécialisé. L’acquisition de ce savoir renforce I'estime de soi et la confiance en soi.
Il donne une crédibilité & ceux qui en ont peu dans leur milieu social. Il devient un second
langage avec ses codes et sa grammaire qui permet de lire la vie sociale, les événements de
vie de maniere critique. C'est en fait une construction sociale de signes et de codes individuels
qui se superposent a la culture commune. Ce pouvoir de l'individu qui

« sait » est ensuite « décuplé » par intégration dans une communauté solidaire. L'individu ne
fait pas que participer a ce pouvoir mais il participe du pouvoir de sa communauté. Ce pouvoir
prend sa source dans la participation a une identité nouvelle. En effet, 'empowerment s'inscrit
davantage dans une rhétorique expérientielle fondée sur le vécu singulier de la personne et
sur le sentiment profond d’'un changement d'identité que sur des modéles d’apprentissages. A
partir du questionnement de la personne, sa participation active est visée, dans la mesure ou il
existe une interaction entre le sujet et la société dans laquelle il vit. »

En fait, ai comme beaucoup de chercheurs en sciences de I'éducation, pensé que I
empowerment participait au développement de sentiments positifs chez la personne, favorisés
par la prise en charge par le groupe de la dimension affective et cognitive du sujet. J'ai admis
I'accompagnement au sens de Fustier, ou la personne peut s'exprimer librement, faire
connaitre ses intentions et agir en conséquence pour développer « the high self- esteem »
('image de soi positive), « being in charge of » (sentiment d’étre responsable de sa propre vie
et de sa propre destinée) qui renvoie a la notion « de locus of control », la capacité d'étre
sir de soi, «the self- efficacity believe » (se fixer etréaliser des objectifs) grace a un
sentiment d’auto-efficacité personnelle (Bandura, 2005). D’un point de vue éthique, jai
pensé que 'empowerment est donc lié non seulement au rapport que la personne entretient
avec elle-méme (self-efficacy, self- concept, estime de soi), mais aussi au rapport
quelle développe avec son environnement, tant en cours de processus qu'en fin de
processus de changement. J'ai pensé que I'éducation a la santé était de créer des dispositifs
éducatifs pour répondre aux besoins des populations en termes de conseils,
d’accompagnement, voire de coaching, de vulgarisation, d’acceptation de linstrumentation
des mesures du corps par les smartphones (notamment) afin d’améliorer la santé



individuelle. J'ai pensé aussi que selon les ages de la vie, I'éducation a la santé est de creer
des dispositifs éducatifs préventifs, tout au long de la vie, pour se soumettre a des dépistages
réguliers, toujours plus précoces de leurs conformités aux normes biostatistiques et d’accepter
de participer aux campagnes de prévention basées sur la peur de la maladie, de I'accident,
voire méme d’accepter toutes formes de vaccinations.

Aujourd’hui, je dois bien avouer qu’avec ces approches appropriatives et les résultats récents
des enquétes de santé publique, je reste dubitative face a I'empowerment qui semble avoir
donné les moyens intellectuels aux individus de développer des compétences « utiles a la vie
». Compétences qui aident a la réalisation de I'autonomie, de la protection de soi, de la
conscientisation de la vulnérabilité individuelle (Le Blanc, 2011) et qui supposent des
démarches éducatives ou des accompagnements susceptibles de favoriser la transformation
de soi du sujet. Mais n'a-t-on pas - peut-étre naivement - pensé que les composantes de ces
savoirs sont des pouvoirs éthiques, laiques, de paix sociale et collective, empreints d'altérité
qui relevent autant de la construction d’'un sens commun de la chose universaliste, des
connaissances du corps euro-centrés et normalisés, mesurés et contrélés inscrits autant dans
des systemes de valeurs laiques et éthiques du principism (Beauchamp, Childress, 1995) que
du registre des éprouvés psychiques attachés a des potentiels d’actions (Barbier, Galatanu,
1998). Kieffer en 1984, précisait quil s'agit d'un « processus de devenir, comme le
développement ordonné et progressif d’habilités de participation et de compréhension
politique » et j'ai envie de rajouter, comme je le faisais déja en 2006 dans mon HDR, une
éducation & la santé passe aussi par une éducation pour la paix !

In fine, aujourd’hui, je me demande si I'empowerment n’est pas une technologie politique au
service du biopouvoir et de la biopolitique en ayant construit des objets et des méthodes dont
il 'a besoin pour intervenir sur le corps au nom du bien-étre, du bien commun, de la
bienfaisance et de la non malfaisance pour les populations, en plagant le sujet dans une
injonction paradoxale qui est de se gouverner par soi-méme, dans le culte de la performance
dans lequel la santé (publique) fait ceuvre d’une nouvelle religiosité séculaire. En fait, I'objectif
de responsabilisation, d’autonomie et de développement du pouvoir de l'individu social par
l'empowerment n'est-il pas de rendre I'empowerment synonyme d'une discursivité
performative plus que dune pratique réelle de conscientisation et de libération ?
L'empowerment en santé publique n'est-il pas plutét synonyme de la conscientisation des
aliénations créées par le systtme méme de gestion (de la santé) des populations ?
L’empowerment n’est-il pas, en fait, en santé publique, une position de renforcement de la
normation dans les pratiques - et ce indépendamment des compétences des préventologues -
qu’une pratique critique de la normalisation.

Force est en effet de constater que le pouvoir persistant de I'empowerment est d’affecter les
pratiques pédagogiques et éducatives des préventologues qui agit comme une structure
formatrice de la culture des professionnels, comme quelque chose de profondément senti et
vécu, au nom du bien commun et de la justice sociale pour tous et de la tolérance a la
souffrance de l'autre. En recomposant I'éducation dans le champ de la santé a partir de
lempowerment avec une autre « distribution » de ses objectifs initiaux (conditionnement
opérant, par les modéles béhavioristes de I'éducation), la santé publique ne se réapproprie-t-
elle pas une construction européenne « du pouvoir d’agir sur soi » et un fantasme nord-
ameéricain de « la puissance d'agir » fondées sur des hiérarchies de la philosophie de
I'éducation pour renforcer sa domination colonialiste et politique de la norme sur la santé
individuelle soumise au marché de la santé ? Tout se passe par ailleurs, comme s'il existait
une nature de I'évidence biologique (qui précise la maladie) requise pour étre convaincu de la
valeur culturelle et sociale d'un modéle de santé individuelle et universelle, sachant qu'elle est
étroitement dépendante des environnements ! L’absence de liens entre la connaissance et les
comportements étant largement démontrée depuis des dizaines d'années par les recherches
fondamentales et appliquées en sciences humaines (Godin, 1991) !



L’aporie d’une attitude critique

De cette discussion, il ressort que la pathogenése (ce qui crée la maladie) est promue par
lempowerment, au détriment de la salutogenése (Lindstrém & Erickson, 2012). En fait, je
pense que des politiques publiques de promotion de la santé pourraient s’appuyer sur la
salutogenese qui semble, au moins au niveau des discours, privilégier de « nouvelles » stratégies
éducatives plus appropriées a la transformation de soi par I'expérience dans le but de fabriquer
«la santé » dans et pour des environnements favorables a la santé. Il me semble bien qu’elle
peut participer & une « anthropologie capacitaire » (Génard, 1999) qui comprend la
transmission des savoirs utiles a 'expérience de la santé et non pas a la connaissance fine
des risques associés a la maladie. L'objectif de la salutogenése est effectivement de
transmettre des contenus sur la fabrique de ce qui « fait santé », sur et dans I'expérience du
quotidien de la santé. Autrement dit nous sommes obligés d'aborder avec nos rapports avec
I'Ecole de Francfort, le disempowerment pensé par Boltanski en 2009. Il nous rappelle que I'on
peut, certes, établir un corollaire contenu dans l'idée de ne pas tout accorder a la force
(publique ou morale), mais de prendre au sérieux les compétences critiques des
personnes et leur capacité a s'accorder selon des principes de bien commun et de justice
sociale. Nonobstant, jadhére a son idée que l'autocontréle et 'autonomie des individus ne sont
pas les seules solutions possibles pour contrbler « lincontrélable » ; autrement dit les
changements normatifs qui accompagnent les transformations récentes du capitalisme afin de
I'incorporer jusqu’a en faire une ressource pour un engagement accru, et trouver ainsi des
nouvelles voies de profit (Boltanski et Chiapello, 1999). Le capitalisme fait en effet glisser la
contrainte de I'extériorité (du monde néo- libéral) vers l'intériorité des individus (en renforgant la
responsabilité individuelle). Ainsi, au-dela de I'apport de Michel Foucault qui initie un ensemble
de questions sur ce qu’est une attitude critique, je fais, ici le lien avec les interpellations de Luc
Boltanski dans « La critique, précis de sociologie de 'émancipation ». Il nous invite, en effet, a
repenser 'apparente discontinuité entre le sentiment de domination et les causes de cette
domination, c’est-a-dire non pas la « crise économique » contemporaine mais la « crise de la
critique », désarmée face a lintégration par le capitalisme de ses propres arguments qui
conduit a la limite méme de la pensée critique. La critique étant pensée comme outil du
capital, en fait, elle marchandise le corps et amene notamment (c'est moi qui le dit),
I'éducation a la santé a I'art du gouvernement du vivant par le contrdle des corps vivant et du
corps mort & I'art de (faire) se controler, (je citerais notamment les nouvelles applications des
smartphones qui hybrident le corps en précisant le rythme cardiaque, le nombre de pas
journaliers, le nombre d’heures de sommeil, les tests individuels d’autocontrole du sida, du
diabéte, etc.).

Nous sommes en effet, aujourd'hui entrés dans la période de subsomption réelle du social et
du politique sur le contréle du biologique, sans réels débats de société, conceptuels et
éthiques a tous les niveaux des articulations scientifiques sur la structure de I'agir individuel
sur le corps dans le sociétal. L'empowerment qui utilise la critique et la réflexivité sur le
monde comme un levier consenti de contréle de la marchandisation du corps pour et par
I'éducation, voire méme sans I'éducation, se révele, in fine, le coeur méme de la soumission
volontaire a I'autorité du capital qui structure la structure structurante de la critique nécessaire
a son développement ! Identifiable a la grammaire du lien entre la nature et la culture du corps,
entre morale et éthique (le terme de « grammaire » renvoie ici a I'ensemble des régles a suivre
pour que cet accord soit durable), I'éducation a la santé dispose ainsi de I'empowerment
comme d’'une technologie politique de contréle de la critique a travers un répertoire assez
complet des formes de savoirs néo libéraux et colonialistes & transmettre pour participer non
seulement au néo libéralisme du marché de la santé, mais aussi a cette volonté démiurge de
créer un homme parfait . ou un corps parfait !

On comprend alors, en quoi, pourquoi et comment I'éducation dans le champ de la santé
normalise les corps puisqu'il est le lien naturel et culturel entre le politique et la morale dans la
gestion des problémes de santé publique et donc des comportements individuels par la
performativité de la technologie politique de I'éducation par I' empowerment. Je pense que
non seulement, la normation des corps est devenue un mode de gestion des problémes de



santeé publique qui ne peut pas étre réduite au seul jeu d'intéréts économiques et politiques, ni
a la morale, mais elle est également assimilable au simple effet de contraintes structurales
liées a la positivité de la rationalité instrumentale de la négativité (Adorno, Horkheimer, 1974),
mais aussi a la domination des savoirs rawlsiens qui s'établissent par les pouvoirs
disciplinaires et les technologies de gouvernementalités d’auto-surveillance des corps liées au
nécessaire développement du néo-libéralisme. Les corps disciplinés et en bonne santé sont
plus que jamais nécessaires a son auto-développement !

Conclusion ouverte

En fait, je pense que [attitude critique inspirée par Michel Foucault et par la critique
émancipatrice de Luc Bolstanski, ne renvoie ni au pur et simple exercice de critique du
biopouvoir et de la biopolitique, ni & une conception dissociée de la morale, ni a une sphere
autonome d’'une action de revendication de la santé publique, mais & une compréhension de
la critique comme une technologie politique qui structurent les savoirs, les pouvoirs et les
comportements individuels qui nomment I'éducation dans le champ de la santé. Je dirai que si
la santé publique constitue une forme biopolitique (2004) contemporaine néo-libérale par
excellence, elle continue a représenter le noyau central de la construction des catégories
d'intervention normatives sur le corps et des structures pour penser I'éducation a travers la
constitution de ses liens avec l'ordre biologique, le religieux, la morale et I'économie et la
politique contemporaine.

Je voudrais terminer en précisant que I'éducation dans son champ est I'occasion d’une mise
en ceuvre d'une attitude critique de la critique et de la réflexivité promue par I empowerment si
I'éducation participe a la transmission des formes d'attitude critique des normalisations
récurrentes des structures de 'homme normal. Méme si, au demeurant, elle a su utiliser
les modéles béhavioristes de I'éducation d’abord, constructivistes ensuite, puis de
'empowerment dans lesquels les préventologues se sont engouffrés pour créer les outils de
leur propre domination de pouvoir de normation sur le corps et la tolérance a la souffrance de
l'autre ; nous avons, sur nos épaules des sciences de I'éducation, a préciser les pratiques
discursives de la technologie politiqgue dans laquelle s'est inscrite I'éducation (quelle soit
I'éducation & la santé ou I'éducation thérapeutique), mais aussi a redéfinir I'attitude critique
comme une volonté de pouvoir de I'émancipation du néolibéralisme du corps normé.

Je pense ainsi, que la conscientisation des formes de rationalité et de rationalisation du
pathos ne font que nommer les formes d’aliénation du corps de I'humain par le social et par
le capital qui ont créé les formes d'éducation nécessaires a leur propre développement
politique. En effet, si les croyances de nos sociétés contemporaines a réhabiliter la
puissance dagir sur soi, liée au principe responsabilité (Jonas, 1990) permettent de
conscientiser la reproduction radicale des normes de domination sociale des  corps
normaux, par I'heuristique de la peur (Jonas, 1990), et ou par le catastrophisme éclairé
(Dupuy, 2004), il n’en demeure pas moins qu'elles ne sont pas suffisantes pour promouvoir
une éducation transformatrice émancipatrice qui propose de se saisir autant des formes
de domination de cette normalisation que de cette responsabilisation du pouvoir
individuel, selon un principe d'altérité. En effet, la conscientisation de ces normations ne fait
que renforcer la conscientisation des formes daliénation et ne libere pas, pour autant
lindividu des dominations ordinaires du quotidien sur le corps. Ce constat d'une apparente
banalité ou chacun se devrait d'apprendre a se frayer un chemin entre son désir de
vie, ou admettre son désir de mort, I'éducation a la santé participe a la iatrogenie
sociale (Cayley, 1996) et & la normation du corps au nom de I'empowerment outil du
neo libéralisme qui conduit finalement & une aporie de [attitude critique sans guere de
capacité d’action transformatrice du souci de soi, dont le contenu concret ne peut jamais étre
prédéfini et nous renvoie a un horizon utopique de I'émancipation par I'éducation dans le
champ de la santé.
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RESUMES

La critiqgue émerge comme une technologie politique de la normativité biologique sur la
normativité sociale qui rabat I'attitude critique au sein méme du cadre de la rationalité
épidémiologique. Celle-ci impose la domination de la pathogenese et de ses paradigmes sur
les processus de subjectivation. Le dispositif éducatif dans le champ de la santé apparait ainsi
comme une aporie de lattitude critigue émancipatrice de I'empowerment, car il précise
comment I'éducation a la santé participe hien plus a la conscientisation des formes
d'aliénation de la domination de la santé publique comme dispositif de normation des corps
qu’'un dispositif émancipatoire de subjectivation d’'un corps a soi par la culture de soi.

The criticism is emerging as a political technology of biological normativity of social normativity
that flap critical attitude within the framework of epidemiological rationality imposing the
domination of the pathogenesis and its paradigms subjectivation. The education system in the
health field thus appears as an aporia of the critical attitude emancipatory because it specifies
how the health education much more involved in the awareness of forms of alienation of the
domination of public health as normation device body of a subjectivity émancipatif device for a
body to itself by the culture itself.
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