Introduction à la sociologie.
«  Santé et sciences sociales. »

Double objectif : proposer une intro aux sciences sociales ; montrer comment la démarche sociologique peut éclairer les questions de santé, en complémentarité avec la psychologie. Santé = Il s’agit d’un enjeu essentiel pour vous, étudiants en psychologie ; enjeu central des politiques sociales et publiques ; intérêt des politiques sociales et publiques ; intérêt du regard sociologique sur les questions de santé. La santé a une dimension sociale, discours médical/thérapeutique sur la santé est influencé par des normes sociales et par la question d’une organisation sociale. La manière dont on conçoit la santé et la maladie est influencée par le contexte sociale, économique et culturel. La santé et la maladie ne peuvent pas être objet d’une définition simple qui se ferait principalement en terme biologique et psychologique, mais la santé et la maladie corresponde a des expériences complexes déterminées par des facteurs sociaux. 

Leçon 1 : Le suicide

Pourquoi se pencher sur la question du suicide ?

Suicide = un problème de santé publique en France. En 2000 : 11000 par an, soit plus de 1 à l’heure. Le suicide des jeunes est au cœur des préoccupations. 

La réflexion sur le phénomène du suicide est une question au cœur de la sociologie. 

La sociologie c’est développé au 19ème siècle, on observe une augmentation du suicide.
Emile DURKHEIM (1856-1917) ses principaux titres : De la division du travail social (1893) ; Les règles de la méthode sociologique (1895) ; Le Suicide (1897). Il a fait un travail important, une enquête fondatrice sur le suicide. Il a le rôle de fondateur de la sociologie comme « science »sociale, organisateur de l’école française de sociologie et intellectuel engagé. Il né dans une famille de rabbin, mais ses résultats scolaires le font remarqué. Il va mener des études assez longue et va se forme en philosophie. Après un séjour en Allemagne, il découvre une autre façon de travailler. De retour en France, il tente de mettre en place la méthode sociologique, qui permettrait de faire entrer les sciences sociales dans une démarche qui serait aussi rigoureuse que les sciences exactes. La psychologie à l’époque est aussi considérée comme une science, qui se rapproche de l’expérimentation. DURKHEIM veut donner une place à la sociologie, ce sera l’œuvre de sa vie. Il va essayer de rassembler des gens qui pensent comme lui. DURKHEIM sera également un des fondateurs de la ligue des droits de l’homme. A cette époque, la question de laïcité se pose, la séparation de l’église et de l’état. DURKHEIM va également soutenir cette séparation. Il veut refonder une morale sociale par la sociologie et réunir les individus. Pour lui la sociologie peut répondre à la « question sociale », le 19ème siècle = émergence de la question sociale, liée à la révolution industrielle qui entraine un fort exode rural, qui entraine alors : croissance de la délinquance, développement  de la prostitution, mauvaise situation de logements, conditions de travail dures, phénomène de l’alcoolisme.
La question sociale est une préoccupation pour les conditions de vie des ouvriers et pour les problèmes urbains. La société française est en perte de cohésion. Pour DURKHEIM, la sociologie peut apporter le remède de cette question sociale. 
1) Le suicide comme fait social. 

Tentative de définition de suicide : « Tout cas de mort qui résulte directement ou indirectement d’un acte positif ou négatif, accompli par la victime elle même et qu’elle savait devoir produire ce résultats » Le Suicide, DURKHEIM 

· acte positif = on se tue. (se jeter par la fenêtre ect)

· acte négatif = on refuse de se soigner/de manger.

Cas particuliers = Victimes d’hallucinations (pas conscient que l’on va mourir) ou ex d’un soldat qui sait en allant au champ de bataille qu’il va mourir.

Pour DURKHEIM, le suicide est un acte délibéré.
Constat : croissance régulière et forte du taux de suicide de dans tous les pays européens.

Pour DURKHEIM Acte singulier, individuel qui va s’inscrire dans l’histoire d’une personne particulière, bien souvent inexplicable car propre à chaque personne.  Quand on se concentre sur le niveau collectif, on va constater qu’il y a une régularité du taux de suicide pour une société donnée. Lorsqu’il y a des variations du taux, elles peuvent être associés aux crises sociales. Ex en France 1848, baisse importante du taux de suicide, correspondant à une crise. 
Il y a deux idées directrices :

1-Le suicide est un acte qui apparaît comme l’un des plus singuliers mais l’addition de tous les suicides fait surgir une réalité nouvelle = un taux de suicide régulier.  Au niveau individuel, on ne se l’explique pas, qui sort de l’ordinaire tandis qu’au niveau collectif, c’est un fait courant.

2- le suicide est un phénomène social et dans son explication, les facteurs sociaux ont un poids déterminant.

Pour DURKHEIM, il faut montrer l’autonomie de la sociologie et qu’elle est au moins aussi importante que la psychologie. 

Le taux de suicide est régulier mais affecté par des variations :

· Variations régionales ; variations temporelles et en fonction des rythmes sociaux. Ces écarts entres les pays et régions se maintiennent de façon constante.

· Variations liées à des caractéristiques sociales (on se suicide d’avantage la nuit, plus à certaines saisons que d’autres, plus en début que fin de semaine) comme l’âge, la religion (ex : protestants>catholiques>juifs), ou la taille des agglomérations. 

· Le taux de suicide croît avec l’âge, est plus élevé pour les hommes, touchent moins les mariés que les célibataires ou les veufs, est plus fort en ville qu’à la campagne et à Paris qu’en province, touchent d’avantage les plus aisés (« la misère protège »).
Pourquoi caractérisé le suicide comme un fait social ?

· Caractère stratégique de la notion de « fait social ». But : créer une science des faits sociaux. 

· Définition des faits sociaux sont des « manière d’agir, de penser et de sentir » qui s’imposent à l’individu, et qui ne sont réductibles ni à des faits de nature ni à une collection de faits individuels. DURKHEIM : lorsque que quelqu’un  accomplit un de ses rôles (frère, mari, citoyen), il va accomplir un devoir extérieur à lui même,  définit par la société, par le collectif. C’est un fait social. (La langue d’un pays est un fait social, définit par le collectif, ne dépend pas de nous.) Si on n’obéit pas aux lois du collectif, on rencontre une résistance de la société, une désapprobation. Un fait social est quelque chose qui s’impose à l’individu par la force collective. 
· Il faut traiter les faits sociaux « comme des choses », comme des faits objectifs et objectivables (comme le font les scientifiques avec les phénomènes naturels). Ce qui implique de traiter les faits sociaux quelque chose d’extérieur à nous. Soucis de neutralité de l’observateur. 
· Un fait social ne peut s’expliquer que par un autre fait social. Pour expliquer un fait social comme le suicide, il faut éloigner l’organique, biologique, psychologique.
       -« Est fait social toute manière de faire, fixée ou non, susceptible d’exercer sur       l’individu une contrainte extérieure ; ou bien encore, qui est générale dans l’étendue d’une société donnée tout en ayant une existence propre, indépendante de ses manifestations individuelles. » Les règles de la méthode sociologique
- Méthode des variations concomitantes ; importance des statistiques. Ex : On va voir en fonction de quelles variables le suicide évolue.
Lorsqu’on applique cette méthode, on étudie 2variables en parallèles. Ex : DURKHEIM relie le taux de suicide au taux du niveau d’éducation. 
Lorsqu’on relie un phénomène à une variable (ici l’exemple de Durkheim), on peut en tirer 2 conclusions : 

· L’instruction est cause de l’évolution du taux de suicide. 

· L’instruction et le suicide sont liés au même phénomène plus général. 

2) Limites des facteurs extra-sociaux
- Démarche novatrice : rupture avec idée du suicide comme lié à une décision individuelle, à une maladie ou à une faute morale. Volonté de montrer l’impact de l’organisation sociale. 

- D’où une critique des démarches qui font appel à des causes extra-sociales (comme la psychiatrie ou la psychologie). Il va critiquer la référence à des troubles mentaux, à des facteurs ethniques, à des facteurs climatiques, à l’imitation. 

Cette analyse va invoquer des causes pathologiques pour expliquer le phénomène de suicide. La cause pathologique est en rapport avec la notion de trouble. DURKHEIM va distinguer deux options possibles. L’une d’entres elles a été mise en avant par les aliénistes (aux origines du développement de la psychiatrie moderne). Les aliénistes essayaient d’expliquer le suicide de deux façons : 
· le suicide résultait d’une sorte de folie spécifique. On parlait à l’époque de monomanie. 

DURKHEIM refuse d’emblée cette hypothèse, car il insiste sur le fait que la notion de monomanie est contestable en elle même et fait l’objet de débats. Impossibilité d’isoler une monomanie qui pousserait au suicide.
· Le suicide résultait d’un ensemble de troubles psychiques. Dans ce cadre, les aliéniste proposait une classification standards des formes de suicides, en distinguant le suicide maniaque (lié a des hallucinations et forme de délire), le suicide mélancolique (lié à une dépression extrême et chronique), le suicide obsessif (causé par une idée fixe de la mort DURKHEIM appelé ce dernier le suicide anxieux), le suicide impulsif  (lié à une impulsion soudaine). 
Insatisfaction de DURKHEIM face à cette classification. Pour lui, un grand nombre de cas de suicide ne rentre pas du tout dans cette classification. 

En effet, dans cette classification, on trouve souvent des suicides liés à des motifs imaginaires. Or remarque DURKHEIM, les suicides ont des motifs qui ont un fondement dans la réalité qui sont délibérés et qui obéissent à des représentations qui ne sont pas du tout hallucinatoires. Il essaye de dire qu’on ne peut pas voir le suicidé comme un fou et c’est en ça que l’approche des aliénistes le dérange. 
DURKHEIM s’interroge aussi sur le lien entre suicide et neurasthénie (désignant une faiblesse du système nerveux) et que les liens ne seront jamais clairs. 

Ce qu’on appelle la neurasthénie ne constitue au plus qu’une prédisposition, mais qui n’aboutie pas nécessairement au suicide. 

DURKHEIM s’interroge aussi sur le lien entre suicide et alcoolisme. A l’époque, on attribue à l’alcoolisme la cause du progrès de criminalité, du développement de la pauvreté, une cause de développement de troubles psychiques. DURKHEIM montre qu’on ne peut pas faire de lien entre le suicide et l’alcoolisme, car le suicide touche le plus les catégories les plus riches, les moins touchées par l’alcoolisme. 
DURKHEIM conclue qu’il faut laisser de côté l’explication du suicide par des causes pathologiques qu’elles soient psychiques ou organiques. 

Il va alors s’intéresser à d’autres facteurs, invoqués par d’autres analyses. Un type d’explication particulièrement répandue parle d’un facteur ethnique, facteur racial Mais DURKHEIM va d’emblée contesté cette hypothèse car la notion « raciale » est pour lui contestable.

Il va prendre l’exemple de l’Allemagne, pays européen où on a le plus fort taux de suicide. Il va s’intéresser aux populations allemandes vivant dans d’autres zones, comme la zone slave. Il va remarquer que ces populations vont avoir le même taux de suicide que leur pays d’accueil. Le facteur national ne joue donc pas dans l’explication. 
Il va aussi se demander pourquoi les femmes dans n’importe quel pays se suicide moins que les hommes. 

L’hérédité ne peut pas rentrer en ligne de compte dans l’explication du suicide, d’autant plus que la tendance au suicide apparaît beaucoup plus chez les adultes. 

DURKHEIM dit que les facteurs héréditaires peuvent toutes au plus créer un terrain favorable mais n’expliquent pas le passage à l’acte. 

DURKHEIM invoque aussi les facteurs climatiques ou facteurs environnementaux, car à l’époque on observe que dans le nord de l’Europe, il y a une plus grande localisation de suicide que dans le sud. Mais pour lui, on ne peut pas associer le suicide à des zones climatiques précises mais plutôt à des zones culturelles. 
La température n’a aucun impact sur le suicide. Pic de suicide de la fin de l’hiver à l’été. DURKHEIM va s’intéresser au période qui ont le même climat et vois que la température n’intervient pas. C’est le degré de vie sociale qui intervient. Plus les jours rallongent, plus les jours sont longs, plus il y a une vie sociale accéléré et c’est à ce moment là que le pic de suicide apparaît. 
 Explication par limitation, explication invoquée à la fois par des psychologues et des sociologues. On parle dans ce cas là d’une forme de contagion sociale du phénomène du suicide. Explication qui ne convient pas non plus a DURKHEIM, car l’imitation peut tout au plus expliquer quelques cas de suicides répétés dans un même environnement mais ne permet pas d’expliquer la constance et la régularité du taux de suicide. 
L’imitation pour lui se situe dans un jeu entre les individus mais qui ne permet pas d’expliquer le collectif social dans son ensemble. DURKHEIM récuse alors ce facteur et dit qu’on ne peut expliquer le suicide que par des facteurs sociaux. 

3) La théorie du suicidé proposé par DURKHEIM. Théorie durkheimienne… 
DURKHEIM va proposer deux paramètres pour expliquer le taux de suicide. 

· L’intégration sociale, idée que les individus sont protégés du suicide par leur intégration sociale, plus ou moins grande. 

L’intégration peut poser problème quand il n’y a pas d’intégration sociale, sois quand il y en a trop. 

· Paramètre de la régulation sociale. Chaque être humain a des désirs infinis, le       problème est que l’infini du désir génère de l’insatisfaction et de l’inquiétude. La société va diminuer cette inquiétude en régulant les désirs et en indiquant à chaque individu ce qu’il peut désirer. Le collectif fixe à chaque individu un horizon d’atteinte sociale et donne aux individus des points de repères.
La régulation pose problème quand elle est excessive,  soit quand la régulation est insuffisante. 

DURKHEIM, sur la base de ces 2 facteurs  va proposer son propre classement des types de suicide. Il refuse de se baser sur les rapports judiciaires de suicide car ils établissent les mobiles individuels. Or DURKHEIM distingue les mobiles et les causes des suicides. Les mobiles sont les symptômes d’un état social général et non pas des facteurs. 
DURKHEIM va se concentrer sur la structure du milieu social, qu’il étudie en fonction de l’intégration et de la régulation. 

Il va distinguer 3 types de suicide :

· Suicide « égoïste » (attention, chez DURKHEIM le mot égoïste n’a pas un sens moral, ici, le mot est équivalent de individualiste). C’est un type de suicide lié à un déficit d’intégration sociale qui fait que l’individu ne se ressent pas comme un membre du collectif et se sent isolé.  Il va donner plusieurs exemples :
(Intégration à un groupe religieux. Le taux de suicide varie en fonction de la religion. Plus élevé à l’époque chez les protestants que chez les catholiques. La religion juive est à l’époque la religion avec le plus faible taux de juifs. Différences entres les religions qui s’expliquent par le facteur d’intégration au groupe. En particulier, ce qui caractérise le protestantisme est le rapport beaucoup plus individuel à dieu que dans le catholicisme, où il y a une domination beaucoup plus forte de la communauté des croyants et des institutions (églises) et laisse moins la place au jugement individuel et accorde plus de poids à la tradition. 
La communauté juive est très soudés face à leur persécuteurs, ce qui protège du suicide. L’intégration est très forte. 
(Intégration familiale. Les célibataires se suicident >veufs>personnes mariées. On pourrait penser que le mariage peut protège du suicide, mais ce n’est pas tant le fait d’être marié mais plutôt d’avoir des enfants. Plus les familles sont étendues, plus la personne va être protégée. L’intégration familiale va protéger du suicide. Les célibataires sont moins intégrés au niveau familial. 
( Intégration politique. A chaque fois qu’un pays entre en guerre, son taux de suicide baisse. Ex : 1848 – Révolution française. Car un sentiment collectif s’installe. 

Le suicide égoïste dérive d’une faiblesse d’intégration religieuse, familiale, politique. 

· Le suicide « altruiste », lié à un excès d’intégration qui fait que l’individu s’oublie au profit du collectif et se sacrifie au nom du groupe.  Suicide très répandu dans les sociétés pré-moderne. La solidarité sociale a évolué dans l’histoire. DURKHEIM dit que dans l’histoire, les sociétés pré-moderne avec un mécanisme collectif ( Faible différenciation sociale, parce qu’il y avait une faible division du travail. 
A l’inverse, dans les sociétés modernes, on ne parle plus de mécanisme collectif mais de solidarité organique (corps social est comme un corps humain et chaque individu est comme l’organe d’un corps humain. Une société moderne qui laisse d’avantage la place aux différences entre les individus mais qui fait aussi que le corps social est plus faiblement intégré. C’est ce qui explique que le suicide altruiste diminue dans les sociétés modernes. 
Ex : Société pré-moderne Epoque Antique : Les serviteurs devaient suivre leur chef dans la mort

En Inde – les veuves indiennes devaient suivre leurs maris dans la mort. 

L’individu place plus haut que sa propre vie le code d’honneur du groupe. 

Ex : Tradition japonaise ( Culture japonaise qui a régularisé le suicide. Suicide qui se fait au nom du peuple meneur du groupe. 

Le suicide altruiste peut aussi caractérisé certains groupes des sociétés modernes. Ex : La société militaire (liée au fait que l’individu est tellement intégré au groupe que l’individu pense que le groupe est plus important. 
- Le suicide anomique  A l’époque moderne et contemporaine, la solidarité à évolué, c’est désormais une solidarité organique, qui laisse plus de place aux individus et qui va donc être plus fragile. Plus la solidarité s’affaiblie, plus on a un risque d’anomie, c’est à dire de dérégulation sociale. La situation d’anomie va générer un type de suicide spécifique, régulation insuffisante des désirs. 
DURKHEIM va insister sur le fait qu’on a une augmentation du taux de suicide lorsqu’il y a des crises économiques mais aussi lorsqu’il y a des « boom » économique (croissance accélérée) pour lui, les crises augmentent les suicident non pas parce qu’elles augmentent la pauvreté mais parce qu’elles induisent une rupture de l’équilibre sociale. 

La crise économique restreint l’horizon d’attente. 

Dans l’hypothèse d’un boom économique, il y a une forte mobilité sociale qui fait que les individus perdent leur repères et perdent les limites qui étaient auparavant posé sur leurs désirs et leurs aspirations. Augmentation de l’insatisfaction sociale. 
Augmentation des divorces et des séparations qui créent un état d’anomie dans la sphère familiale ou dans l’anomie domestique. Lorsque le taux de divorce augmente, augmentation du taux de suicide.
Suicide, phénomène social normal. Pas de société sans courants suicidogènes. Chacun de ces courants a une fonction sociale, le problème c’est lorsqu’un de ces courants finis par s’exprimer de façon excessive. DURKHEIM constate une croissance anormale, « pathologique » du suicide anomique dans l’Europe.  Cependant croissance du taux de suicide peut parfois être « pathologique »  Remède au suicide anomique ? Importance du renforcement des groupes professionnels.  DURKHEIM insiste sur cette importance, qui porte sur le soutient des groupes professionnels et de leur importance pour la vie sociale. Encourager la vie syndicale pour favoriser la solidarité sur le lieu de travail. 
4) Evolutions du suicide au 20ème siècle

· Certaines relations demeurent : hommes > femmes ; mariés (surtout avec enfants) < célibataires, divorcés.

· Toujours hausse suicide avec âge. Mais forte augmentation du suicide des jeunes et diminution de celui des plus vieux. On voit bien que l’âge est aussi le support de rapports sociaux et pas seulement une différence biologique.

· Sur le plan géographique : taux de suicide à son maximum dans les communes rurales, à son minimum à Paris. Tendance faible mais réelle à la décroissance du taux de suicide en fonction de la taille de l’agglomération. 

· Taux de suicide plus faible chez les catégories urbaines les plus aisées ; concerne avant tout les couches rurales, surtout les plus démunies.

· Suicide toujours septentrional. Touche toujours le Nord-Est et la Normandie. Touche d’avantage le Bretagne et le Centre. Touche moins la région parisienne. 
· En France tout au long du XIXème siècle, hausse du taux de suicide. Apogée à peu près au moment où DURKHEIM écrit son livre.

· Au XXème siècle, soubresaut puis grand gausse pendant les 30 Glorieuses, puis en hausse à partir des années 80.Le taux de suicide augmente quand la croissance économique s’accompagne de bouleversements sociaux conduisant à un individualisme négatif.  Individualisme créatif. Invention du développement de la socialisation. 
· Au moment du décollage économique : Grande hausse du taux de suicide. Taux de suicide en hausse en Inde et en Chine. Lien entre suicide et croissance économique ?

· Pourquoi une hausse du suicide des jeunes à partir de la crise de 1974 ? Mutation du statut social de la jeunesse. Développement de la culture adolescente. La phase d’entrée dans l’âge adulte se rallonge. Massification de l’enseignement. Baisse de rendement du diplôme. 
· XXème siècle : protection renforcée des classes dominantes différente de la misère protège au XIXème siècle. Distinction entre pauvreté « intégrée » et pauvreté « disqualifiante ».  Forte sociabilité de village. 
Conclusion
· Mise en lumière des facteurs sociaux du taux de suicide. 4variables fondamentales d’analyse du monde social : religion, famille, âge, genre.

· Affirmation de l’autonomie de la sociologie par rapport à toutes les autres sciences humaines et notamment la psychologie.

· La démarche de Durkheim a été critiquée par les sociologues eux-mêmes. Pendant longtemps opposition entre approches objectivistes et holistes (inspirées par DURKHEIM) et approches individualistes et compréhensives (inspirée par Max Weber) 

· En outre la sociologie contemporaine tente souvent de réarticuler sociologie et psychologie (on le verra bien dans la leçon 3 par exemple).

· En ce qui concerne le suicide, tendance à souligner la complémentarité du regard sociologique avec les approches psychologiques ou psychiatriques : prise en compte de la coexistence de « facteurs de risques » d’échelles différentes. 

Leçon 2 : Le normal et le pathologique
Introduction :

· Continuité avec leçon précédente : santé et maladie = choses sociales et pas seulement des états biologiques.

· D’où des évolutions possibles en fonction du contexte social et historique : dimension collective de la maladie qui s’oppose à l’expérience individuelle de la maladie qui caractérise notre société contemporaine.

· Impact des facteurs sociaux sur la démarcation du normal et du pathologique = problématique de cette séance.  Pendant une très longue durée, impact considérable de toutes les représentations religieuses sur la santé et les causes de maladies

1. Le normal et le pathologique chez Durkheim. 
Voir Règles de la méthode sociologique (Sur ENT)

· Phénomènes normaux = ceux qui présentent les formes les plus générales. Type moyen= étalon de santé. Chaque espèce a son type moyen et ses critères de santé. Ceux qui se présentent statistiquement les plus fréquemment. Ces critères peuvent variés, notamment avec des variables comme l’âge.  Ex : Un vieil homme en bonne santé n’aura tout de même pas la même santé qu’un jeune. 
· Pour DURKHEIM, ce qui est pathologique est ce qui va constituer un écart par rapport à la norme statistique. « Un fait social est normal pour un type social déterminé, considéré à une phase déterminée de son développement, quand il se produit dans la moyenne des sociétés de cette espèce, considérées à la phase correspondante de leur évolution. » (R, p177)
 DURHEIM va prendre l’exemple du crime comme phénomène social normal. La criminalité existe dans toutes les sociétés et elle se développe lorsque la société devient plus complexe. La criminalité peut certes atteindre des taux excessif mais elle est liée aux conditions même de la vie collective. Il est donc normal qu’il y ai de la criminalité à condition que celle-ci n’atteigne pas des taux excessifs. Un crime = Un acte qui offense les sentiments collectifs. La définition du crime va dépendre du contexte social et des sentiments collectifs à un moment donné. Pour DURKHEIM, le crime est inévitable car les individus essayent d’affirmer leur indépendance par rapport / au détriment du collectif. En plus d’être inévitable, le crime est également utile à la société, et il fait partie intégrante d’une société saine.  Ce qui préoccupe DURKHEIM, c’est le progrès des mœurs et le progrès du droit. Pour une évolution des mœurs, il faut que la conscience collective ne soit pas toute puissante sur les individus et qu’elle puisse laisser l’originalité individuelle s’affirmer. 
( Ex : Socrate a été condamné à mort pour son indépendance d’esprit car il allait à l’encontre des sentiments collectifs. Il est maintenant vu comme un personnage ayant fait avancer l’indépendance d’esprit. Invention d’une nouvelle forme de vie. 

La criminalité à une dimension normale et même utile à la société mais peut prendre dans certains contextes une dimension morbide ou pathologique. 

Accroissement de la criminalité pathologique car elle se fait excessivement. 

Relativité sociale dans la définition du normal et du pathologique.

Le contexte sociale définit les normes sociales ( Influence de la société. 

2) Normal / pathologique de G CANGUILHEM à M. FOUCAULT
Histoire de la folie à l’âge classique, Gallimard, Histoire de la sexualité, Gallimard, Maladie mentale et psychologie, Surveiller et punir, Gallimard

Idée clé : la démarcation du normal et du pathologique relève d’une construction sociale et historique.La problématique de Foucault…

-  Maladie mentale et personnalité envisage une nouvelle science des pathologies mentales (1954). Rejet de la psychiatrie positive et de la psychiatrie existentielle. Projet de ressaisir la maladie mentale en éclairant sa dimension historique.

La psychologie existentielle se développe Refus de voir dans la maladie mentale un problème organique mais volonté d’y voir une attitude du sujet qui ferait sens.

Pour lui, il manque une dimension historique à ces psychologies.
· Histoire de la folie à l’âge classique = récit de la succession des grandes expériences        occidentales de la folie. Age classique = la folie devient ce qu’on enferme = problème d’ordre public. Jusqu’au 18ème siècle, le fou était considéré comme possédé par une force inhumaine. Le fou avait un statut au sein de la société, il avait pour fonction de représenter une leçon morale, un avertissement sur la déchéance. 

· De la fin du 18ème aux premières années du 19ème, on passe à une expérience anthropologique de la folie. Folie = altération des facultés humaines. Il va être exclue, hors d’un espace sociale. Il va se développer un système de pratique, qui aboutie à l’enfermement et à la privation de droits. L’aliénation mentale relève de pratiques sociales avant d’être une donnée médicale, Développement des espaces d’internements où on commence par mettre tout ceux considérés comme inadaptés aux valeurs de la famille, de la religion et de la société (les vagabonds, les chômeurs, libertins, ceux qui critiquent la religion ect). les établissement sont sous à la discrétion des forces publiques. La folie va devenir honteuse, qu’on va cacher, contrairement à avant (société médiévale).Souvent associé à une sexualité anormale. Au départ, on a surtout une approche morale et sociale de la folie. Lien entre bestialité et folie mais aussi que le fou est responsable sur le plan moral de son état de folie. 
L’approche morale et sociale va se laisser relayer par un regard de plus en plus médical (motivée par le souci de protéger la société de la contagion.) La révolution française met fin à l’enfermement des libres penseurs etc.., on va règlementer les lieux d’enfermement arbitraires.

Par la suite développement de lieux d’internement spécifique pour ce qu’on appelle à l’époque les « insensés ». L’approche médicale va elle aussi devenir spécialisée. Pour PINEL, il faut libérer les fous des prisons et les installer dans des hôpitaux, des espaces prévus pour eux.  Cependant, il reste toujours un regard moral qui continue à faire culpabiliser le fou de son état. 

Expérience anthropologique de la folie qui va rendre le développement possible de la psychologie comme science.  FOUCAULT va montrer que les sciences de l’homme et de la société se constituent toujours autour d’expériences négatives. 

Chez FOUCAULT :

· Refus de penser la norme en termes de répression. Nous sommes les produits de normes en tant qu’individus et sujets. Ce sont les normes sociales qui nous structurent.

· Influence de GANGUILHEM : le normal et le pathologique, 1966. Souci de montrer à la fois qu’il y a une différence qualitative entre normal et pathologique et qu’il n’y a pas d’opposition tranchée : en effet, la vie est une activité dynamique de débat avec le milieu. il refuse l’opposition tranchée et également qu’il n’y ai qu’une différence de degrés entre le normal et le pathologique. 

Chez GANGUILHEM, la maladie se présente toujours comme effort de la personne pour retrouver un nouvel équilibre. La maladie du pathologique obéit pour lui également à une logique normative, mais qui n’a pas les mêmes normes que tous le monde.  Idée que la maladie mentale a une vraie différence qualitative. « La maladie est une autre allure de la vie », qui se traduit par une réduction de la tolérance aux variations du milieu. 

· Définition de la santé comme : la « possibilité de dépasser la norme habituelle » mais aussi de surmonter des crises et de « tolérer des infractions à la norme habituelle » ; la possibilité d’ « instituer de nouvelles normes en réponse à des situations nouvelles ». 

· Chez GANGUILHEM idée de la vie qui produit les normes, chez FOUCAULT parle toujours de l’histoire qui produit les normes. Normal / Pathologique ; enjeu de construction sociale et historique. Voir travail de Foucault sur la sexualité.
Notion clés :

Notion de savoir-pouvoir : développé dans l’ouvrage La volonté de savoir de FOUCAULT, insiste sur la recherche de la vérité est toujours une démarche de recherche de la domination. Pas de recherche du savoir sans recherche du pouvoir et pas de pouvoir sans recherche d’une construction d’un champ de savoir. Les sciences humaines et sociales ont étaient développées afin de mieux avoir des outils pour des fins de  contrôles sociales. 

Notion de société disciplinaire : Enfermement ( Punition, sanction. Avant, la punition était par exemple l’exclusion de la société.  A partir du 17-18ème siècle, développement de principe d’incarcération, au début arbitraire puis de plus en plus règlementé, idée des prisons. Sociétés disciplinaires qui visent la soumission des corps, le contrôle des gestes, principe de surveillance maximal des conduites, entreprise de normalisation des conditions d’existence. Constitution d’un corps utile et docile. FOUCAULT distingue les lois et les normes, ces dernières sont beaucoup plus « sournoises » car elles ont pour vocation d’intervenir à tous les niveaux d’existence. Elle ne nous interdisent pas certaines choses, mais nous insiste à adopter un certain mode d’existence. Pour lui, nos sociétés occidentales fonctionnent à la norme bien plus qu’à la loi et prennent appuie sur des dispositifs de savoir, des dispositifs de contrôles. Système disciplinaire ( L’hôpital se réorganise. Répartition rigoureuse des malades dans l’espace. Visite beaucoup plus régulière, les malades deviennent des cas d’enseignement. FOUCAULT considère l’hôpital comme instance majeure de diffusion de normes dans les sociétés occidentales. Exigence moderne de médicalisation. La santé et devenue un bien de consommation, un droit qu’on revendique ( un principe d’existence qui a permis une extension du pouvoir médicale. 
· Conception de la psychiatrie comme instrument d’hygiène sociale. Médecine = instance majeure de diffusion des normes dans nos sociétés occidentales.

· Critique de l’hypothèse répressive qui aborder la sexualité comme domaine de censure et d’interdit. Pour lui le pouvoir est moins instance d’interdiction que de production de formes de sexualité.  Incitation au discours sur la sexualité pour l’Eglise et la médecine. Développement d’un intérêt pour le gouvernement moderne. Début de la prévention à l’école, dans les institutions de la société. FOUCAULT parle d’un quadrillage systématique de la sexualité par les individus, les société publiques et les instituions médicale. Paradoxe : à force de vouloir détecter les perversions sexuelles, on finit par les susciter. Extension du domaine de la médecine à tout ce qui touche au début et à la fin de vie. Contrôle de la procréation par les médecins et en particulièrement pour les méthodes de procréation assistées. Forme extrêmement forte de contrôle social par la médecine. Travail d’information sur le patient en fonction des normes sur le corps du patient. 
CONCLUSION

· idée que les frontières du normal et du pathologique sont historiquement mouvantes, effet d’une construction sociale et historique. Retenir aussi la réflexion critique sur le pouvoir médical/rôle de médecine dans la diffusion sociale des normes. La sociologie éclaire les modes d’indentification et de catégorisation des troubles mentaux et montre comment la perception de la maladie mentale dépend de facteurs sociaux.  
· Intérêt d’une telle idée dès lors qu’on aborde la question de la catégorisation des troubles mentaux (voir leçon 3). 
               Aphasie ( trouble du langage

Leçon 3 – Santé et maladies mentales. (Qu’on terminera en novembre)

Introduction

· Santé mentale = priorité en terme de santé publique. 

Notion émergente définie par l’OMS comme « un état de complet bien être physique, mental et social et qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ».

· La classification des troubles mentaux : effort de classification par PINEL et ESQUIROL au 18ème (début de la psychiatrie).. Dès l’Antiquité, il y a un effort de classement des troubles des mentaux, on insiste sur la manie, l’épilepsie, l’hystérie et la mélancolie. A l’époque de PINEL, 4 catégorie principales : Maniaques, mélancoliques, les idiots et les déments.  Aux 19ème et 2ème, la psychiatrie insiste sur le partage entre 

             -névrose : trouble dont l’individu peut prendre conscience 
            - psychose : trouble qui altère la personnalité sans qu’il en ai forcement       conscience.

· Voir aussi l’influence du DSM (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux établi par l’Association Américaine de Psychiatrie). 
· Le DSM-VI distingue : les troubles anxieux, somatoformes, de l’humeur, du comportement alimentaire, du sommeil, les perversions sexuelles, troubles liés aux drogues et à l’alcool, troubles de la personnalité, la schizophrénie, troubles du développement cognitif. 
· Mais vanité de l’objectif d’un classement des maladies mentales selon une typologie unique. Voir aussi CIM, classification internationale des maladies par l’OMS.

· Trois grands types de facteurs (biologiques, psychologiques et sociaux) invoqués dans l’histoire de la psychiatrie pour rendre compte des troubles mentaux. 

· Du développement de la psychanalyse à l’essor de l’approche biologique en passant par l’antipsychiatrie : émergence d’un consensus sur la nécessité d’articuler une pluralité de facteurs dans l’approche des troubles mentaux.

· Quelle orientation pour le travail sociologique ? Etude de la prévalence de certains troubles / étude de la construction sociale et historique de la santé et des maladie mentales. 

I – Données sur la santé mentale
· Prévalence = présence statistiquement observée des troubles mentaux et de son évolution.
· Prévalence stable des troubles mentaux majeurs (ex : schizophrénie). Prévalence de 1% (durée de vie) des troubles psychotiques en France = 400 000.
· La prévalence des troubles anxieux au cours de la vie varie selon les pays. 
· La dépression, une des premières causes de handicap selon l’OMS.
· Augmentation des troubles sexuels et alimentaires. Croissance des troubles addictifs. 
· Consommation de psychotropes = élevée/croissante en particulier en France alors que la prévalence de troubles psychologiques ne paraît pas plus importante que dans les autres pays occidentaux. Notion de comorbidité ; idée qu’une majeure partie de personne atteinte de troubles mentaux vont en cumuler plusieurs.
· Stabilité de la maladie mentale mais fort développement de la « souffrance psychique » (troubles anxieux dépressifs et assimilés – consommation de psychotropes). 
II- Comment mesurer les troubles mentaux ?
· Quelles sources, quels lieux de mesure ?
· Problème de non recours au soin. Ex : Troubles additifs, rarement traités. 
· Complexité temporelle de la mesure du trouble mental. Décalage entre chiffres de prévalence et vécu des sujets, entre troubles identifiés et troubles ressentis.
· Question des critères de diagnostic, qui pose problème sur l’objectivité des critères en psychiatrie, car parfois, surestimation de la prévalence de certains troubles. Ex : autisme (auparavant, on pensait qu’il touchait beaucoup de monde, alors que finalement non), l’hyperactivité au Etats-Unis, phénomène souvent diagnostiquer mais peu souvent dans les pays occidentaux. 
En 2005 – Rapport sur les troubles de conduite chez l’enfant et l’adolescent ( Le rapport crée polémique, pétition : pas de 0 de conduite pour les enfants de 3ans. Recours à une classification des troubles du comportement américaine( isolement artificiel des troubles de conduite. Ce que l’on désigne comme troubles mentaux résulte de critères objectifs ou alors n’est-ce pas en partie l’effet d’une intolérance sociale vis à vis de certains comportements ? (ex de l’hyperactivité aux Etats-Unis). 
