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This article surveys issues related to the interaction between
health and the State in Eastern countries since 1945. The
author examines individualhealth responsibility (as opposed
to a collective and committedpolitical one) which interacts
with the conjunction "and" that links women ''and'' AIDS.

Dans une societe medicalisee a outrance, ou I'intervention
etatique porte sur les soins du corps, la sante et l'hygiene,
il existe des debats qui ne peuvent que nous eclairer sur les
rappons qu'entretiennent la sante et l'Etat. Celui que je
vais mettre de I'avant ici est rien de moins qu'un banal
exemple. Cet exemple me permettra d'articuler la ques­
tion de la sante en general dans ses liens avec l'Etat afin de
pouvoir penser ce qu'il en est de la sante des femmes et du
sidalorsque ceux-ci sont integres dans un discours etatique,
tel que nous le connaissons.

L'hiver 97 aura ete dur pour les sans-abri en France, les
S.D.F., les sans domicile fixe. L'hiver 97 aura ete celui
d'une vague de froid sans precedent ou la sante des
clochards a ete rudement mise a l'epreuve. Mais c'est la
sante de l'Etat qui fait la manchette. En effet, la question
qui s'est posee et qui se posera encore longtemps, pour
laquelle il n'est pas facile pour chacun et chacune de
trouver une reponse est la suivante: l'l~tat (ici les muni­
cipalites franc;:aises) a-t-ille droit et le devoir de contraindre
les gens a se mettre a I'abri et a ne pas mourir de froid?
L'Etat a-t-il le droit d'empecher les gens de tomber
malades, et ceci contre leur volonte? L'Etat peut-il forcer
les meres a ne pas avoir d'enfant seropositif? L'Etat est-il
la pour proteger la notion de sante en general au detriment
de la volonte de l'individu? Un maire de gauche, un
socialiste a decide de ne plus tergiverser et de forcer les
clochards, malgre les chartes des droits individuels, a
conserver leur sante, celles qu'ils doivent ethiquement
garder pour rester citoyens. On adonc ramasse les clochards
et on les a mis au chaud, bien que certains d'entre eux aient
refuse et aient revendique le droit de perdre leur sante et
bien qu'ils aillent meme jusqu'a reclamer celui inusite de
tomber malade, c'est-a-dire de vivre comme ils I'en­
tendaient.

C'est la gauche franc;:aise, traditionnellement porteuse
d'espoir social, qui a ouvert le bal sur la question de lasante
des clochards, question dont on a I'habitude de se soucier
fort peu. L'Etat peut donc forcer les gens a ne pas tomber
malades, a se soigner et I'Etat s'approprie la sante de ses

citoyens et ceci de fac;:on collective et gen~e. Comme
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l'explique Michel Foucault dans nombreux de ses ecrits,
I'Etat qui avait, jusqu'a il n'y a pas si longtemps, demande
a l'individu en bonne sante de se mettre a son service,
disparait au profit d'un Etat au service de la sante de
l'individu. Grosso modo, on peut dire que les pouvoirs
publics jusqu'a la Revolution franc;:aise s'adressaient a la
population sur le mode du prelevement: prelevement
d'hommes et d'argent. Depuis la Revolution, le mode du
prelevement perdure, mais illui est adjoint le mode de
production. L'Etat devient producteur d'individus et
s'occupe de ses produits. On pourrait bien sur se rejouir
d'un tel progres et applaudir au fait que I'un des buts de la
nation est de garantir la sante des citoyens, La gauche
progressiste et la droite ont en ce sens desormais le meme
combat et le premier ministre franc;:ais de l'epoque, Alain
]uppe, un homme de droite, a loue le courage du maire
socialiste qui a su faire passer l'ethique avant la politique.
Or, ce que je veux tenter de penser c'est le mode d' ingerence
de ['Etat dans la question de lasante individuelle et la place
qu'occupent les preoccupations de la medecine pour la
sante des femmes dans une pensee de lasante publique qui
depolitise le corps et qui rend responsable chaque individu
(et particulierement les femmes) de sa propre sante.

le pense que, dans le cas des sans-abri, l'ethique n'a pas
passe avant la politique, car la politique de nos jours est
remplacee par la gestion etatique de la sante. Il devient de
plus en plus difficile de parler d'ethique et de progres de la
gauche, car ces memes raisonnements etatiques de gauche
qui aujourd'hui poussent les sans-
abri a conserver leur bonne sante
miserable, empecheront, dans un
meme elan de generosite avec une
loi ad hoc les gens de fumer et ce,
meme chez eux. Car si l'on doit
forcer les gens a garder bon pied bon
oeil, on peut les forcer a faire de
l'exercice, a manger mieux et moins,
a ne plus fumer, a baiser tant de fois
par semaine, a ne pas avoir d'enfant
quand ils sont seropositifs, suivant
les recommandations des medecins
de l'Etat dans un mauvais plagiat de
1984 de Georges Orwell.

Recemment une cour de justice a
du statuer sur le sort d'une femme

toxicomane qui voulait continuer a
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La maladie n'est
plus du domaine
du prive, elle est

sous la plei ne
autorite de
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nationale.

renifler sa colle tranquillement pendant sa grossesse. Les

droitsdu foetus alasantesont-ils plus importants que ceux
de la mere? mais la question pourrait devenir celle de
chaque individu. Le droit general a. la sante est-il plus
important que mes droits individuels, mes droits en tant
que femme? On peut m'interdire de fumer pour mon
bien. le ne partage donc en aucun cas les analyses qui font
de la rationalite bureaucratique dans la societe capitaliste
la source du manque de rapport ethique, d'empathie. Ce
quel'on critique de nos jours et ce, depuisle XIXsiecle, c'est
la deshumanisation de l'Etat et de la medecine reduits ala
bureaucratie. Moi ce qui m'inquiere c'est que l'Etat et la
medeeine soient devenus des personnes humaines qui se
targuent d'ethique et d'empathie. Dans le cas des sans­
abri, l'Etat est intervenu car il existe dans la loi democratique
un article qui oblige tous et chacun a. porter secours a. toute
personne en danger. L'Etat a donc porte secours, comme
s'il etait lui-meme un humain. Ce dont j'ai peur c'est de la
violence de l'Etat qui est sa bonne volonte et son empathie
a. nos malheurs. Et I'empathie de I'Etat ne consiste pas a.
dire qu'i! sait ce que nous vivons, mais bien qu'il sait
mieux que nous ce que nous vivons ou ressentons. C'est
I'empathie comme savoir. Ce n'est pas la neutralite de
l'Etat qui me fait peur c'est son "humanite," comme on
l'appelle.

Que se passe-t-i! de nos jours en matiere de sante?
Qu'est-i! arrive?

L'organisation et I'encadrement institutionnels de la
gestion de la sante et du savoir medical en Amerique et en
Europe ont connu depuis une cinquantaine d'annees,
d'importants et significatifs changements. Le plan
Beveridge, qui en Grande Bretagne, mais aussi dans de
nombreux pays, a servi de modele pour l'organisation de
la sante aux lendemains de la Seconde Guerre Mondiale
peut etre le symbole de ces transformations du biopolitique.
En 1942, s'est etabli, au centre d'une guerre qui a tue
quarante millions de personnes, non pas le droit a. la vie,
mais un droit different et plus complexe, le droit a. la sante

, mais aussi a la maladie et surtout
le droit (voire le devoir) a.
l'information medicale. Cette in-
formation medicale s'est sys­
tematisee et propagee depuis
I'apparition de moyens de commu­
nication (emissions de tele,
publicite, internet). Dans ces con­
ditions, ou chacun doitse renseigner
sur la sante, les maladies et les
medicaments, la medecine est
devenue l'objet d'une attaque
systematique et on assiste a. une
prise en charge de son propre corps
par l'individu, qui doit appliquer
les informations mises a. sa disposi-
tion. Depuis la Seconde Guerre
mondiale, on a pu assister donc a
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un mouvement de desinstitutionnalisation de la medecine

(antipsychiatrie, medecines alternatives, therapies du corps)
qui s'inscrit dans la ligne directe d'une contestation des
appareils etatiques de contr6le de l'individu malade et
d'un lien plus grand de I'humain avec l'information
medicale, diffusee mondialement, La pensee feministe ou
encore tous les discours d'emancipation des minorites et
des marginalites ont formule de tres severes critiques a
l'egard de la medecine et de ses presupposes dans la gestion
du pathologique ( le mouvement des femmes et d'auto­
sante aux Etats-Unis, mais aussi l'ecofeminisme).Cette
desinstitutionnalisation s'accompagne d'un acces infini a
l'information medicale et d'un devoir d'instruction sur la
sante qui n'est pas sans poser la question de la responsabilite
de la maladie.

Dans une somatocratie (j'emprunte ce terme a. Foucault
qui lui-meme l'oppose a. theocratie), i! nous est donne de
penser le sida comme une epidemie qui se doit d'etre
contr61ee et administree par l'Etat avant meme d'etre
endiguee. La question du depistage obligatoire, de la
medicalisation de la seropositivite qui n'est pas en soi une
maladie, de la necessite de declarer les cas de sida montre
encore que de la droite a. la gauche politiques, I'Etat force
ou au mieux encourage le citoyen ase savoirpotentiellement
malade ou menace sociale. L'Etat-medical compile les
statistiques. Cette gestion fait partie de ce que I'on appelle
la sante publique. La maladie n'est plus du domaine du
prive, elle est sous la pleine autorite de l'Etat et meme sous
la coupe de l'economie nationale.

La societe trouve un principe de regulation dans la
pathologisation ou normalisation des citoyens et surtout
des citoyennes, et en retour l'individu en bonne sante qui
fait attention a. son corps et a. son hygiene de vie mentale
et physique est un citoyen ideal, une personne morale avec
une vraie ethique politique: un prix de vertu, une veritable
economie pour l'Etat. La sante est devenue un objet de
consommation produit par des instances de production et
consommee par d'autres instances. le me dois, si je suis
une bonnr citoyenne de faire en sorte de rester en sante,
eviter de fumer, faire de I'exercice et meme ma nourriture
est medicalisee : manger ne represente plus un bien-vivre,
mais un vivre plus longtemps. le consomme de la sante ,
me consomme en bonne sante et me produis comme objet
pathologique ou non, c'est-a.-dire citoyenne de l'Etat. On
peutalors parierde sante pathologique et de pathologisation
de la sante. Les femmes, dans les societes capitalistes, sont
le public-cible de cette propagande pour la sante. Les
affaires du corps (qui vont imaginairement du maquillage
au depistage du cancer) sont traditionnellement reserves
aux femmes et dans cette idee, celles-ci sont plus susceptibles
de comprendre des campagnes ou l'on confond sante et
bien-etre du corps.

11 est apparu depuis les annees 60 un nombre incalcu­
lable de nouvelles therapies, de livres sur la sante, de
centres de conditionnement physique, destines a
l'education et a. la promotion de la sante personnelle,
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Ce que fait
l'Etat en gerant
la sante, c'est

se donner une
legitimite
politique

et ethique et
s'instituer

comme Etat.

per<;:ue comme re!iee aI'ecologie mondiale. La citoyenne­
femme se constitue dans une mefiance a l'egard des
instances du corps medicaux et se fonde comme personne
capable de gerer sa propre sante. En ce sens, l'individu est
devenu un consommateur averti et instruit des divers
biens et services para-medicaux disponibles legalement ou
illegalement (dans les cas de sida) , qui tente de retrouver
sa place dans la chaine de la vie (animaux, humains,
planete) pronee par le discours ecologique.

Si la medecine specialisee prend une importance accrue,
c'est que le citoyen est devenu lui-meme son propre
medecin et que le medecin de famille disparait au profit
d'une gestion par l'individu de sa propre sante. Et ce!ui-ci
a assez d'information pour le faire. C'est precisement cette
capacite d'auto-regulation de l'ame et de corps qui a
represente l'integration de chaque individu dans son
environnement social depuis 1945 et de la femme comme
citoyenne responsable . Le role du medecin generaliste
consiste alors aaider le patient a devenir un maillon dans
l'equilibre de la planete, ale guidervers une prise en charge
responsable de sa sante, a le maintenir dans le pacte nature!
de la vie. Le citoyen ne s'integre plus directement dans la
societe. Son integration est mediatisee par son ethique
envers sa sante et celle de son milieu, par sa capacite a
devenir son propre medecin en acquerant des connaissances
sur ses problemes (cf. rapport interimaire du Ministere de
la sante du Canada Connectingfor Better Health: Strategic
Issues, produit par "The Advisory Council on Health Info­
Structure" completement axe sur la sante et l'information
et que l'on retrouve sur le site du Gouvernement du
Canada).

L'Etat dans beaucoup de democraties occidentales a
promu cette prise en charge individuelle de la sante de
chacun par l'education (responsabilite des fumeurs,
campagne publicitaire pour I'exercice physique, education
sexuelle et dentaire des I 'ecole primaire, promotion de
l'auto-examen des seins, etc.), car dans le secteur de la
sante, la denonciation de la medecine et du mode de vie ne
debouche pas sur une remise en cause des structures
economiques. politiques et sociales, mais sur le
developpement des strategies de prise en charge
individuelle. Le biopolitique est alors l'oeuvre de chaque
citoyen informe. Le mouvement feministe est alors renvoye
a une prise en charge par chaque femme de sa sante et dans
ces conditions. le sida devient une gestion individuelle de
sa maladie, compte tenu des connaissances actuelles. On
assiste a une depolitisation des maladies qui cede le pas a
une responsabilisation de chaque individu face a sa sante,
ce qui ne va pas de pair avec un engagement politique.

En fait, le veritable changement qui s'est opere depuis
1945 est l'institution d'une frontiere nouvelle entre la
santeet le pathologique. En d'autres termes, lepathologique
est devenu l'absence d'ethique face a soi et a son milieu,
alors que la sante est le produit d'un souci constant de soi,
d'un savoir medical pris en charge par chaque individu,

pour reprendre les termes de Foucault
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Cette emergence de la sante comme valeur centrale tend
a faire de la sante une finalite et non plus un simple moyen
d'atteindre un but. La sante devient la definition de la vie
elle-meme et la science medicale est en mesure ainsi
d'indiquer le sens de la vie qui est le chemin vers la sante.
Le politique disparait au profit du sanitaire. La sante ne
peut plus etre decrite, e!le est devenue prescriptive, nor­
mative et morale.

En ce moment, beaucoup de questions feministes se
sont effacees au profit des questions sur la sante des
femmes. Des campagnes de prevention contre le cancer du
sein aux reflexions sur la sante mentale des femmes ou
encore des bienfaits de l'allaitement, le feminisme actue!
est hante par le spectre de la sante et de la maladie et
reflechit davantage sur la sante que sur l'education.

Le sida, dans cette economie de la prise en charge par le
discours social de la sante des femmes devient un probleme
de societe et de bonne gestion de son corps, de sa sexualite
ouencore de samaladie. On oublievite les enjeux politiques
mondiaux de l'epidemie de sida et de la politique
economique occidentale des compagnies pharmaceutiques
face a cette maladie. On parle davantage de prevention de
la maladie (ce qui n'est bien sur pas mauvais en soi) que de
luttes de classes ou luttes de genres sexue!s, ou encore de
luttes economiques a travers les problemes de sante et de
sida.

Dans cette perspective, la perspective economique et
etatique, la consommation de produits medicaux et celle
de produits hygieniques ne vont paradoxalement pas de
pair avec une meilleure sante. Ce n'est pas parce que je
consomme de la sante que je vivrai plus longtemps, mais
je deviendrai acoup sur meilleur citoyen. C'estl'education,
le degre de scolarite qui dans nos societes departage les
biens-portants des plus mal en point. Les efforts de l'Etat
qui encourage la nation a faire attention a sa sante ne
permettent pas aux gens de vivre plus longtemps car si c'est
'fa que l'Etat voulait, il faciliterait financierement l'acces a
l'universite. Ce que fait l'Etat en gerant la sante, c'est se
donner une legitimite politique et
ethique et s'instituer comme Etat.
Ce que Miche! Foucault appelle la
gouvernementalite et qui n'est rien
d'autre que la direction d'une
conduite d'une population en matiere
de sante qui rend le statut du sida
extremement paradoxal. Laconstruc­
tion etatique du sida s'est surtout
fondee dans la compilation de
statistiques de seropositivite et de
mortalite. Mais assez etrangement,
alors que l'Etat est toujours intervenu
dans la sante des gens, les pouvoirs
publics ont ete lents quand il a ete
question de prendre des mesures de
prevention et de financement contre

la maladie.. On nous repete de garder
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lasante, mais on alongtemps empeche les campagnes pour

le port du condom. Ce qui est apparu alors ce sont des
organismes non-gouvernementaux, des organismes
sociaux, feministes et aurres qui ont demande a I'Etat
d'intervenir sur la question de la maladie. Ces groupes
paralJeles ne sont pas I'apanage du sida. On les retrouve
tout aussi bien chez les asthmatiques, les diabetiques, les
alcooliques que chez les malades du cancer. Les instances
sociales demandent de nos jours a I'Etat de legiferer, mais
le probleme de l'Etat medical, c'est qu'il est davantage un
Etat de normes, ici la norme de la sante, qu'un Etat de loi,
et que les lois maintenant sont devenues I'objet des cours
de justice.

La norme se def/nit par rapport a la mentalite et pour
inciter les gens a porter des condoms, il faut que la societe
trouve cela normal. L'Etat peut alors suivre. Ce qui s'est
passe dans les milieux gais et feministes a I'apparition du
sida, c' est que les groupes ont pousse I'Etat a s'engager
dans la sante publique, mais I'Etat ne peut changer les
normes, il peut faire des lois, mais tout le monde sait que
des lois, il n'en fait presque plus depuis longtemps. 11 n'y
a qu'a penser au fait que le gouvernement federal du
Canada n'a pas legifere en matiere d'avortement pour
comprendre cet Etat normatif et non legiferant. La
medecine reconduit et appuie toutes les differences,
segregations et exclusions. Les questionnaires de medecine
appuient les difference raciales ou sociales. Pour vous en
convaincre, vous n'aviez qu'a aller donner votre sang en
avouantquevousetesauchoix: 1)homosexuel,2)provenant
d'un pays d'Afrique ou encore 3)partenaire sexuel d' un
homosexuel qui peut aussi provenir d'un pays d' Afrique
( un malheur ne va pas sans I'autre), pour que votre sang
soit aussitat refuse par cet organisme international qu'est
la Croix-rouge. Un Etat qui ne legifere pas donne les
pleins pouvoirs a des organismes medicaux pour se conduire
ainsi, car les normes et les statistiques donnent raison de
fa<;:on pratique ala segregation. Ce fut donc aux groupes
de pression homosexuels et feministes de se regrouper
pour demander a l'Etat d'intervenir et I'Etat met du
temps, on le sait a reagir, car la norme change lentement.
On ne peut faire sans la violence de I'Etat. On ne peut que
contraler, guider cette violence et les homosexuels ou les
femmes ne veulent pas que I'Etat se desinteresse et ne
contrale pas le sida, mais bien que I'Etat s'occupe du sida
non seulement dans une perspective normative mais
legiferante.

Ainsi dans cet acces de tous a I'information medicale,
dans ces definitions normatives du sain et du malade, le
pathologique est devenu parallelement un moyen d'acces
aux constructions et modes d'elaboration possibles de
divers groupes sociaux. Ces modes d'elaboration permettent
de voir se dessiner certaines logiques de vie. Ce nouveau
paradigme des liens entre la sante et le citoyen est le
corollaire d'un developpement important d'une medecine
communautaire, axee sur une transformation medicale et
la creation de groupes sociaux " a risques" dont les
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membres partagent la meme maladie. Le sida en ce sens

a fonde des communautes et a ete I'origine de discours
intitutionnels. I1suffit de pensedtl'explosion depuis 1985
des "gay studies" ou encore des "queer studies" dans les
universites americaines pour comprendre I'aspect fondateur
de la maladie dans la constitution d'une identite de
groupe. 11 y a eu une appropriation identitaire des
symptomes par les communautes malades.

La communaute, quant a elle, est aussi devenue
responsable de lasante de ses membres. Elle s'est constituee
en instance medicale, mais surtout en milieu "naturel" OU
I'individu est capable de retrouver son equilibre psychique
ou physique. D'une part, le savoir de la communaute sur
la maladie qui fonde est souvent plus grand que celui de
la medecine (cf. la connaissance par les groupes militants
homosexuels de medicaments ilIegaux dans les cas de sida
ou de I'effet secondaire des substances) . D'autre part,
comme, "milieu adequat," dIe sert de lien entre l'individu
, la medecine et I'Etat, puisqu'elle peut constituer un
groupe de pression.

Le pathologique ici est constiturif d'un social et d'un
milieu qui cherche a reinscrire I'equilibre du malade. Les
femmes peuvent se constituer en communautes de
patientes, en articulant, deux termes: femmes et cancer du
sein, femmes et cancer des ovaires, femmes et alcoolisme,
femmes et sida..etc. Le probleme est que dans cette
articulation, les enjeux politiques sont souvent oublies au
profit d'une gestion communautaire de la maladie. Articuler
femmes et sida ne consiste pas a penser la maladie chez les
femmes atteintes, mais bien de penser toutes les femmes
par rapport a une epidemie qui a des enjeux politiques. La
fragmentation du politique en groupes communautaires
de pression ne doit pas faire oublier que par le sida et son
traitement par I'Etat toutes les femmes sont concernees
dans leur corps, mais aussi politiquement.

La production sociale d'une specificite de lacommunaute
des femmes atteintes par le VlH doit permettre aux femmes
de comprendre que la same n' est pas une question
individuelle ou de communaute atteime. Elle est un
combat politique de grande envergure qui se mele aux
combats economiques mondiaux.
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