Pour une autre définition de la médecine personnalisée à partir d'une perspective ethno-médicale Paul Hersch, Claire Harpet « … la capacité de pouvoir se mettre à la place de l'autre, d'être un lecteur attentionné et soucieux de son histoire, d'être capable de comprendre les émotions, les souhaits, les désirs de l'autre 1 . » 1. M. Nussbaum, Not for profit : Why democracy needs the humanities, Princeton,

Introduction

La médecine personnalisée, dans l'usage biomédical d'aujourd'hui, fait référence en priorité au domaine de la médecine génomique, qui entend améliorer le diagnostic et la prise en charge des malades grâce aux nouvelles technologies de séquençage et de modélisation 2 .

Notre démarche ethno-médicale propose, en dépassant le modèle biomédical actuel, d'identifier des lignes de référence d'une autre médecine personnalisée qui se définirait comme un principe d'observation et d'adaptation centré sur le patient, attentif à ses diverses dimensions (culturelles, sociales, familiales, cosmologiques). Ce principe d'observation fixe son attention sur l'articulation des discours, des savoirs et des pratiques autour du patient, ainsi que sur la représentation que celui-ci se fait de sa maladie et de sa guérison. En ce sens, une redéfinition du patient, souvent perçu par la biomédecine comme récepteur passif, infantilisé, consommateur voire sous-citoyen 1 , sera proposée, pour arriver à la figure de référence de la personne coresponsable, du citoyen en dialogue et de l'être humain pris dans sa dimension globale.

L'ethnomédecine peut aider à révéler la singularité et la multidimensionnalité de la personne soignée, en précisant les différents modes d'approche non seulement de guérison, mais aussi de représentation de la maladie et de la santé, en soulignant le caractère souvent fondamental des relations interpersonnelles de l'individu dans les processus pathogènes, et par conséquent des différentes dimensions de la portée des soins comme une référence clé. Le concept de « personnalisation » de la médecine est appréhendé ici comme un élément propice à l'individualisation du diagnostic et à la diversification thérapeutique nécessaires dans la réponse socioculturelle à la maladie.

Dans ce cadre, nous avons porté notre analyse sur la médecine dite « traditionnelle », comme possible réponse socioculturelle à la maladie. Elle implique une diversité de savoirs, de modalités d'interprétation et d'action, avec des degrés variables de transformation selon une dynamique toujours existante entre héritage et innovation à laquelle fait référence Ricoeur 2 .

Qu'entend-on par « médecine traditionnelle » ? Dans quelle mesure peut-elle être considérée comme une médecine « personnalisée », ou médecine « centrée-patient » ? Revêt-elle la même réalité selon les contextes socioculturels et sociopolitiques ? Dans ce domaine, la discipline de l'ethnomédecine reconnaît et analyse la diversité des réponses socioculturelles à la maladie. Nous proposons de décrire quelques exemples pertinents de pratiques médicales traditionnelles à partir de l'analyse d'expériences spécifiques de soins dans le domaine de la santé publique, susceptibles d'éclairer cette dimension médicale opérationnelle centrée-patient. Le choix de trois territoires pilotes, au Mexique, à Madagascar et en France, est guidé par des expériences d'observation et de recherche réalisées dans les trois pays respectifs.

Médecine « personnalisée » versus médecine « dépersonnalisée »

La formulation de médecine « personnalisée » et le besoin de l'authentifier suggèrent en contre-point l'existence d'une médecine qui serait « dépersonnalisée ». Les caractéristiques d'une telle médecine consisteraient en une homogénéisation des soins, ainsi qu'en un rejet des particularités individuelles des patients pour se concentrer sur les processus biopathologiques hors contexte, en les classant selon une grille nosologique, unidimensionnelle et restrictive -un « diabétique », un « hypertendu », un « schizophrène ».

De plus en plus souvent décrite et vécue comme telle par les patients, alors même qu'elle revendique le terme de « médecine personnalisée », la pratique biomédicale suit un processus de normalisation qui peut être interprété et vécu comme une dépersonnalisation de l'individu, et pas seulement dans sa dimension opérationnelle. Elle est une expression des éléments structuraux de la biomédecine dominante, qui s'articule autour d'une rationalisation et d'une classification des maladies non seulement dans le domaine des soins, mais aussi dans celui de l'enseignement et de la recherche 1 . En faculté de médecine, les futurs médecins sont rompus aux principes des entités nosologiques, qui deviennent à leur tour les axes de protocoles institutionnels de soins, de projets de recherche et même de procédures d'assurance médicale 2 . Les entités nosologiques apparaissent comme des entités autonomes, monopolisant l'attention. Les molécules, cellules, tissus et corps sont tout autant d'éléments qui constituent le terrain scénaristique du médecin. Parallèlement, les agents pharmacologiques et les procédures thérapeutiques sont conçus et structurés en fonction de ces entités nosologiques.

Le patient acquiert ainsi une identité grâce à l'entité nosologique qui le détermine. Sans elle, il perd de l'intérêt pour la biomédecine dans son ensemble : un individu dépourvu d'identité nosologique sera placé dans l'inexistence nosotaxique, tel un élément « idiopathique ». Invisible pour la biomédecine, comme c'est le cas de l'hypocondriaque, il survit dans l'anonymat de son état de santé voire dans le manque de pertinence économique que lui confère sa condition « asymptomatique ».

Le processus de normalisation tient ainsi un rôle central dans les politiques de soins. Les soins de santé, à grande échelle, ont besoin de régularités et de modèles types pour être efficients. La spécificité est dès lors traitée par rapport à l'entité nosologique, et non par rapport à l'individu qui en souffre. Réside ici précisément la crise d'une biomédecine qui maintient le malade dans une condition passive.

Cette forme de dépersonnalisation biomédicale n'est pas étrangère à la réalité politique et économique de nos sociétés technicistes. Le statut du patient, défini essentiellement comme porteur de la maladie, est comparable à celui du consommateur voire du sous-citoyen 1 .

Dans ce contexte normatif, recourir à l'analyse ethnographique des cultures médicales des peuples dits « traditionnels » apporte une contribution fondamentale pour la prise en compte et la compréhension de l'altérité dans le domaine de la santé, et dans la dynamique inhérente entre soin et manque de soin.

Les prérequis d'une « médecine personnalisée »

Étymologiquement, le mot « personne » (forme latine) vient du grec prosôpon, qui veut dire « faire face ». Le processus de personnalisation pourrait être défini comme le développement par lequel l'individu acquiert ses propres capacités ou, en d'autres termes, est en mesure d'évoluer intellectuellement et d'avoir la conscience de sa propre valeur « comme un tout, centre de ses qualités, impulsions et actions » 2 .

L'analyse des représentations et des pratiques populaires « non imprégnées » par la biomédecine dominante permet d'apprécier d'autres manières d'appréhender la maladie, de prendre en compte d'autres conceptions et approches de soins, déconsidérées, niées, voire disqualifiées dans la médecine conventionnelle. En France, par exemple, la médecine dite des « rebouteux » est décrite par le corps médical comme une médecine du passé, pratiquée sur la base de connaissances naïves ou essentiellement incomplètes 3 . Elle est ainsi la plupart du temps gardée sous silence par les malades qui y ont recours 1 .

Concernant l'histoire des peuples originaires d'Amérique latine, le concept de « communalité », qui caractérise un ensemble de connaissances et de savoir-faire relationnels propre à une dynamique collective 2 , est un élément central à considérer en ethnomédecine : il permet de comprendre les processus de résistance dans le soin des peuples confrontés à la colonialité (ordre social en vigueur, hérité de la période coloniale 3 ). Ces éléments sont précieux pour appréhender la genèse des formes de dépersonnalisation au sein des sociétés, qui ne se limitent pas seulement à la biomédecine 4 . De son côté, la philosophie politique s'intéresse, pour une large part, aux questions de justice sociale et aux conditions du développement humain. Ágnes Heller, philosophe hongroise, traite ainsi abondamment du processus d'évolution possible de l'être humain pour conduire à l'épanouissement de l'individu. Elle met en évidence les différents obstacles qui entravent cet épanouissement, liés à un ordre social aliénant, et qui se retrouvent aussi dans le domaine du soin [START_REF] Heller | Sociología de la vida cotidiana[END_REF] . Dans une démarche similaire, la philosophe américaine Martha Nussbaum fonde sa réflexion sur le développement des potentialités de chaque personne. Elle reprend le concept de « capabilités » pour porter son attention sur la réalité des vies individuelles et sur la capacité de chaque être humain à vivre une existence digne. Elle s'attache plus particulièrement aux luttes de groupes traditionnellement exclus ou marginalisés [START_REF] Nussbaum | Not for profit…[END_REF] .

C'est la prise en compte des individualités qui peut permettre à l'humanité de tendre vers une société juste. De même, considérer le processus de personnalisation de la médecine suppose de singulariser non pas la maladie, mais le malade. Il s'agit de mettre l'accent sur la clinique et non sur la pathologie 1 .

La médecine traditionnelle, une médecine « personnalisée » ?

La médecine traditionnelle, dans le monde globalisé contemporain, n'est pas facile à caractériser du fait même des spécificités territoriales dont elle dépend et de l'utilisation souvent abusive du terme qui la caractérise 2 . C'est pourquoi il serait plus juste de parler de la pluralité des médecines traditionnelles, voire plus précisément encore de la pluralité et de la dynamique des connaissances médicales des peuples autochtones. François Laplantine, reprenant Serge Genest, parle pour sa part de médecines relationnelles, ou de systèmes sociomédicaux 3 .

L'Organisation mondiale de la santé donne la définition suivante de l'approche et de la pensée médicales traditionnelles : La médecine traditionnelle existe depuis toujours : elle est la somme totale des connaissances, compétences et pratiques qui reposent, rationnellement ou non, sur les théories, croyances et expériences propres à une culture et qui sont utilisées pour maintenir les êtres humains en santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques et mentales 4 .

Si cette définition internationale ne mentionne ni le caractère dynamique des connaissances et savoir-faire médicaux traditionnels, ni les conditions économiques et politiques le plus souvent défavorables et discriminantes à l'égard de sa pratique, elle met cependant en avant à la fois le temps long d'existence et d'expérience de la médecine traditionnelle, lui conférant une légitimité d'antériorité, et l'importance des spécificités culturelles qui la sous-tendent selon les territoires où elle se pratique et se transmet. Cette définition souligne également la part non négligeable que peuvent apporter les croyances et les habitudes socioculturelles dans la compréhension des symptômes du malade et des protocoles de soins associés. Ce dernier point est déterminant si l'on veut approcher les principes et les mécanismes thérapeutiques qui structurent une médecine traditionnelle, à commencer par l'importance accordée au vécu et à l'environnement familial et social de chaque sujet, qui sont autant d'éléments intelligibles pour approcher la maladie. Enfin, cette définition marque, à l'aube du XXI e siècle, la place croissante de la médecine traditionnelle, et en particulier l'importance des éléments socioculturels au regard de la médecine officielle. Partout dans le monde, la médecine traditionnelle s'observe, fournit des expériences de soins et de guérison, valorise ou redécouvre des connaissances et des savoir-faire oubliés ou ignorés.

En règle générale, la maladie, au sein d'une société traditionnelle (avec toute la prudence que réclame l'utilisation de cette acception), n'est pas seulement perçue comme une affection physiologique, mais également et essentiellement comme un potentiel désordre social qu'il faut rétablir pour accompagner la guérison.

Au coeur de la société traditionnelle malgache, dominée par le culte des ancêtres, un proverbe énonce : « le rêve ne vient qu'en dormant, le tort ne se reconnaît qu'en tombant malade », suggérant que tout effet physique néfaste sur le corps est d'ordre phénoménologique et doit pouvoir s'expliquer et/ou s'interpréter. On distingue deux sortes de maladies : celles dont les causes sont naturelles -ce sont les maladies « simples » (aretina tsotra) -et celles d'origine surnaturelle que l'on appelle aussi « maladies obscures » (aretin-drasty), liées à un acte de sorcellerie, à une sanction donnée par un ancêtre, ou à la conséquence d'une faute ou d'une transgression. Très souvent, et même si la maladie est clairement identifiée, celle-ci est associée à une situation relationnelle spécifique. L'une des compétences de l'Ombiasa (le devin-guérisseur) est précisément de déceler les événements qui perturbent le cours normal de la vie quotidienne, d'en rechercher l'origine afin d'indiquer les conduites à tenir pour les neutraliser. Lui-même membre de la société qu'il soigne, il connaît les liens et les tensions qui s'y jouent, le cours des vies et des drames. Dans la pensée malgache traditionnelle, la maladie est une sous-catégorie de la notion de malheur. Les dangers et les calamités qui menacent la vie au quotidien des sociétés « traditionnelles », et dont la maladie est la forme la plus fréquente, s'inscrivent dans un cadre social et/ou familial. Ils trouvent une explication partiellement ou en totalité dans l'analyse des comportements et des relations interspécifiques des membres de la communauté locale 1 .

Au Mexique -en termes très généraux -la représentation de la maladie et les pratiques qui l'accompagne font également souvent référence à une dynamique relationnelle, qui se manifeste essentiellement au travers de tensions sociales. C'est le cas des maladies au nom évocateur comme le « susto » ( la peur), la « vergüenza » ( la honte) ou le « coraje » (la colère). Elles sont prises en charge par des thérapeutes qui soignent les maux domestiques, et qui traitent simultanément du corps et de l'esprit sans distinction 2 .

De même, dans la société française « traditionnelle », la maladie était perçue comme un déséquilibre social, qui menaçait la place et la fonction de l'individu dans le groupe. Pour en comprendre la signification, il fallait considérer le corps du malade au coeur de son univers social 3 . La maladie était représentée le plus souvent non comme une émanation du corps, mais comme une intrusion venue de l'extérieur. Des signes du cosmos et de la nature accompagnaient le diagnostic pour signifier les liens entre le corps, la nature et la surnature. Il existait différents types de thérapeutes, du rebouteux au « panseur de secret », qui tous avaient un champ précis de compétences. Supplantée au cours du XX e siècle par la « médecine savante », la médecine traditionnelle en France, que l'on appelle aussi « médecine populaire », a continué à s'exercer dans l'ombre. Non intégrée au système médical officiel, elle ne se réclame d'aucune professionnalisation et ne requiert aucun diplôme 4 . L'idée communément admise que l'organisation des sociétés dites traditionnelles nie l'individu au profit du groupe et que la liberté individuelle n'est apparue qu'avec les sociétés modernes, contredit les observations d'une thérapeutique traditionnelle populaire qui lutte précisément contre l'isolement du corps malade et prend en compte la personne dans ses spécificités, pour produire en première instance du soin.

Le corps est considéré, analysé et traité au sein de son cadre interpersonnel. L'isoler de son écosystème serait par essence le condamner. Dans la société traditionnelle française, le corps du malade s'inscrivait dans une unité de lieu, où se pratiquaient tout à la fois le soin, le recueillement et les activités quotidiennes. À l'opposé, dans la société moderne contemporaine, le corps du malade est régulièrement, voire irrémédiablement, coupé de ses espaces familiers et quotidiens. À l'hôpital, il n'est souvent plus qu'un objet de soin. Il se dissocie. Ce morcellement de soi est fortement exprimé par les patients et vécu comme une souffrance. Les espaces hospitaliers contemporains, en adéquation avec les contraintes thérapeutiques, ont progressivement produit un soin hors-sol, s'éloignant de leur mission première d'hospitalité.

L'approche traditionnelle du soin définit le corps comme un tout, relié à des groupes sociaux et des activités dans une unité de lieu et de temps, que M. Godelier, qualifie de « part idéelle » et qui caractérise :

[…] l'ensemble des représentations, des règles de conduite, des valeurs, positives ou négatives, attachées par le contenu et la logique d'une culture, aux êtres, aux choses, aux actions, aux événements qui entourent les individus, événements qu'ils subissent ou qui procèdent d'eux 1 La médecine « personnalisée », un principe holistique de valeurs du soin, entre tradition et modernité

Il n'est pas question de nier l'importance de l'approche biomédicale conventionnelle. Les avancées scientifiques on été déterminantes dans la compréhension des maladies. Le développement des techniques de pointe a permis de réaliser de véritables exploits, et un grand nombre de pathologies, pour lesquelles la médecine traditionnelle était inopérante, ont pu ainsi être éradiquées. L'erreur serait aussi de considérer la médecine traditionnelle comme seule capable de « réhumaniser » les systèmes de soins contemporains et de verser dans l'excès inverse. Au cours de ces quelques pages, nous avons voulu explorer les voies possibles d'une médecine personnalisée qui, pour exister, ne peut s'enfermer dans un cadre unidimensionnel et hégémonique. « La médecine à visage humain est morte », a écrit Petr Skrabanek 2 , dénonçant le caractère monologique de la biomédecine dominante contemporaine. La médecine personnalisée se doit de prendre en considération un pluralisme méthodologique, une participation sociale et une épidémiologie socioculturelle 3 , avec le concours de diverses disciplines et l'harmonisation de nouvelles approches, notamment ethnomédicales, épidémiologiques, sémiologiques, cliniques, épistémologiques.

À cet égard, une médecine « intégrative » ne reposerait pas sur les seuls atouts technologiques, mais bien sur la prise en compte des différentes dimensions du patient évoquées plus haut, contribuant ainsi au maintien de la dignité de l'être humain dans les processus de soins.

Chaque société possède ses représentations de la maladie, reliées à un ensemble de pratiques, de connaissances et de savoir-faire qui suivent un processus évolutif dans lequel les individus développent une compréhension du monde et d'eux-mêmes. Une approche ethnomédicale peut fournir des éléments référentiels pour cette personnalisation, tels que l'importance de l'équilibre entre les dimensions rationnelle, affective et émotionnelle, mais aussi la culture d'une sensibilité compatissante, la qualité des systèmes relationnels interpersonnels, et la pertinence des croyances et rituels. Elle peut révéler la place de l'individu dans son contexte social, environnemental et cosmique, ou encore l'acceptation du risque, la créativité, la capacité dialogique, la révolte contre l'injustice, comme exemples de facteurs déterminants de la santé 1 . À travers quelques exemples de soins traditionnels sur trois territoires relativement dissemblables par leur culture, leur histoire et leur contexte sociopolitique, des invariants thérapeutiques ont été identifiés, tels que l'attention portée au corps malade dans sa globalité, l'importance accordée aux lieux où l'on soigne et la « personnification » du soin par le thérapeute. Ces exemples pourraient sans doute être observés dans de nombreuses sociétés. Ce sont surtout des éléments de « bon sens » qui sont soulignés par l'approche de la médecine traditionnelle : la prise en compte d'un corps total qui a vécu avant la maladie et qui réclame dignité dans la souffrance ; la nécessité d'espaces de soin humanisés ; l'importance de la relation du malade avec son soignant, dont Balint disait qu'il était le premier remède 2 .

Pour qu'une médecine puisse contribuer à l'évolution intégrale des êtres humains, elle doit porter les valeurs du soin et les éléments d'une éthique du soin, tels qu'indiqués par Tronto (attention, responsabilité, compétence, capacité de réponse) 3 en leur plein potentiel, et sans perdre de vue leur détermination sociale. Ce potentiel est lié à des « constantes universelles » comprises comme une « vie de bon sens 4 », laquelle peut s'exprimer de diverses manières, selon de multiples dimensions en fonction des cultures, mais qui doit demeurer une partie essentielle dans la pratique des soins, pour le bien de l'humanité, dont la médecine constitue un axe central.

La médecine personnalisée, telle que revendiquée dans les soins thérapeutiques traditionnels, loin de provoquer une rupture avec la médecine conventionnelle du XXI e siècle, engage médecins, personnels soignants, patients et familles dans un processus de continuité qui prend en compte tout à la fois l'environnement socioculturel, l'histoire, les éléments émotionnels qui traversent le corps du patient et de ses proches. L'ethnomédecine peut jouer un rôle déterminant dans la compréhension et l'analyse des approches médicales complémentaires pour tendre vers ce paradigme d'une « médecine englobante » à l'écoute du patient. Ça et là, des expérimentations sont menées dans les espaces hospitaliers à la demande des patients, mais aussi du corps médical qui prend conscience de la nécessité d'une médecine plurielle en harmonie avec la constitution idéelle du malade, qui l'inscrit dans un cadre rassurant en adéquation avec sa vision du monde 1 .

La valorisation de l'espace dialogique dans une consultation médicale est décisive. Elle peut avoir lieu dans l'échange des connaissances entre patient et médecin par exemple à propos de l'utilisation de plantes médicinales, dans la mise en place d'ateliers avec des patients, sujets proactifs de leur thérapie. Cette attention médicale qui valorise la dimension dialogique de la consultation s'observe dans l'engagement progressif de certains services de soins tels que le Programme de médecine intégrative de la ville de Mexico au Mexique, ou dans le cadre d'associations de patients telle que l'association Santé Citoyenne 17 à La Rochelle en France, ou encore dans la création d'une Fondation autour de la médecine traditionnelle intégrative regroupant patients et thérapeutes en Polynésie Française. Ces structures ont en commun la mise en place de scénarios et d'expériences autour du concept de personnalisation comme principe actif dans la guérison, dans la reconnaissance et l'accueil de l'altérité en santé.
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  Beaucoup qualifient cette part idéelle d'« irrationnelle » et la biomédecine se refuse le plus souvent à la prendre en compte dans son diagnostic, alors qu'elle caractérise précisément l'approche médicale traditionnelle. Cette dimension idéelle qui entoure le malade est en effet une source d'enrichissement et de compréhension pour le savoir médical. Constituée de représentations, de croyances, d'éléments mythiques et cosmogoniques, elle accompagne le discours nosologique populaire et soutient la pratique thérapeutique traditionnelle. Le corps est compris et l'ostéopathie, à l'homéopathie.. 1. M. Godelier, Au fondement des sociétés humaines. Ce que nous apprend l'anthropologie, Paris, Albin Michel, 2009. appréhendé dans un système d'analogie à la fois cosmique, naturel et culturel. Ce principe d'analogie était en France appelé « médecine des signatures ». Elle se fondait sur un système de parenté entre le corps humain et les produits de la nature, lisible dans leur apparence extérieure, avec pour précepte que « le semblable guérit le semblable 1 ». À Madagascar, dans la société traditionnelle Sakalava (population de la côte nord-ouest), une attention extrême est portée aux nourrissons chétifs. Le principe d'analogie (kitahatahake) veut qu'en trempant le corps de l'enfant dans une décoction à base de feuilles de baobab (arbre symbole de robustesse), celui-ci trouve force et énergie pour survivre et grandir. Le rituel de préparation et d'application mobilise non seulement les qualités analogiques et pharmacologiques reconnues de la plante, mais aussi l'influence et l'attention de tout un groupe familial et social pour favoriser la survie de l'enfant 2 . Au Mexique, au sein des groupes Nahuas du sud-ouest de Puebla, la maladie dite tlazol (poubelle) est attribuée à la transgression de normes de comportement sexuel par les parents. Elle est diagnostiquée chez les jeunes enfants présentant, entre autres manifestations, un amaigrissement, une perte de poids extrême, des terreurs nocturnes et une jonction des membres inférieurs « semblables à des ciseaux ». Le traitement consiste à tremper le malade dans une série de bains à base de décoction de différentes plantes (tlazoltomates). Dans le cas du tlazol, il est clair que le rôle du thérapeute va au-delà de la préparation des décoctions. En plus de soigner par les plantes, il soigne par son dévouement. Il rend visible une personne malade jusque-là invisible. Pendant plusieurs semaines, l'enfant retient toute son attention, et il comble un vide affectif qu'imposait sa maladie honteuse. Il s'agit là d'une clé essentielle pour l'ensemble du processus de guérison 3 . Tobie Nathan parle à ce sujet d'influence qui guérit et soutient que :

	d'influence, la plupart du temps efficaces, et par conséquent dignes
	d'investigations sérieuses 1 .
	les thérapies traditionnelles (par exemple, les rituels de possession, la lutte
	contre la sorcellerie, la restitution de l'ordre du monde après une
	transgression de tabou, la fabrication d'objet thérapeutiques, etc.) ne sont ni
	des leurres, ni de la suggestion, ni des placebos. Ces pratiques sont
	réellement ce que leurs utilisateurs pensent qu'elles sont, des techniques
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