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Cet article tente de répondre a des interrogations a partir de travaux d’en-
quétes effectuées dans des contextes différenciés sur la question de ['ar-
ticulation entre savoirs expérientiels et enjeux normatifs en étudiant les
alternatives au sein d’univers sociaux diversifiés aux différentes formes

d’automédication.

La place grandissante des médecines dites non convention-
nelles et leur succés commercial représente un phénoméne
social qui interfére et reconfigure le champ de la santé.
Cette diversification des alternatives thérapeutiques ré-
sulte principalement de lincrimination des produits de
synthése issus de lindustrie pharmaceutique, objets dé-
sormais d’une ambivalence marquée, entre popularité et
scepticisme1. L'aspiration a « étre mieux que bien », et
la culture de la conscience corporelle, et a la « santé par-
faite » (Collin, 2013), relévent sans doute d’une mutation
anthropologique accompagnant ’érosion des normativités
traditionnelles.

Si ces transformations majeures ont eu pour corollaire une
expansion de la sphére de compétence de la médecine, le

développement d’une « approche extensive de la maladie
» a, en paralléle, décloisonné le champ de la santé, investi
de maniere croissante par des acteurs extra-médicaux (Bu-
reau & Hermann-Mesfen, 2014). La notion de savoirs expé-
rientiels, désigne dans cette perspective, les connaissances
et savoir-faire nés du vécu, acquis a partir de ’expérience
personnelle de la maladie ou du soin, mais également par
expérimentation avec son propre corps2. Il s’agit d’une ré-
sultante de processus complexes ayant pour objet de mo-
biliser concomitamment le vécu d’une personne, ’avis de
pairs, [’observation de situations similaires ou connexes...

La notion de savoir expérientiel posséde donc un caractére
pluriel qui déborde le concept de « savoir profane » ; elle
a pour particularité de se forger avant tout sur le registre
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du ressenti ou de I’éprouvé, sans pour autant exclure des
savoirs rationnels ou techniques acquis durant [’expérience
de la maladie et des soins (Sévigny, 1993).

Face a la toxicité induite par les thérapies et produits
chimiques, Uutilisation de remedes basés sur des produits
« bio » dans les pays du nord devient de plus en pus pré-
pondérante. La consommation de traitements non conven-
tionnels sont percus comme non toxiques. Les caractéres
naturel et sain conférent plus de sens qui va au-dela de la
quéte du seul résultat. Une représentation idéalisée de la
nature sera percue comme pourvoyeuse de santé dans un
échange de vivant a vivant3. Va s’installer alors une dualité
entre représentation du sain et du malsain, opposant thé-
rapies réparatrices naturelles et traitements incarnant la
souillure induite par Uindustrialisation4.

Les dynamiques liées aux phénomenes d’automédication
sont interrogés, a travers trois contributions, dans des
contextes sociaux différenciés ol vont s’articuler logiques
pragmatiques et dimensions symboliques.

Chiarella Mattern, dans la 1ére premiére contribution, a
axé ses recherches sur les comportements d’auto-soin de
familles pauvres ou issues de la classe moyenne au sein de
la capitale Malgache. L’autoconsommation de médicaments
pharmaceutiques est large (sur conseil de ’entourage),
parfois associés a des remedes traditionnels. Ces pratiques,
au regard de la précarité socio-économique des foyers,
visent des soins a moindre colit. Néanmoins et concernant
les enfants de moins de trois ans, la tendance a faire ap-
pel a la médecine moderne est une norme communément
admise car il est plus difficile de transposer les logiques
d’autodiagnostic et d’automédication a une catégorie de
patients supposés vulnérables.

Pierrine Didier, dans la seconde contribution, toujours dans
un territoire malgache mais au sein d’une localité rurale,
dans une enquéte sur le regard porté sur les arbitrages
effectués entre différents modeles thérapeutiques relevant
de la biomédecine ou de la médecine traditionnelle (pou-
vant inclure une dimension magico-religieuse), souligne le
role déterminant des parents proches dans les pratiques qui
ménent a la guérison. L’expérience collective, transmise de
proche en proche, s’inscrivent dans une dimension structu-
relle et culturelle. Mais devant I’échec, une compétence
dans le domaine sanitaire reconnue localement sera solli-
citée.

Dans la 3éme contribution, Fatima Zohra Cherrak a mené
une étude sur le rituel de la roqya en Algérie, en Egypte
et en France. Dans |'analyse des pratiques accompagnant
U'identification et la prise en charge des symptomes rele-
vant d’une possession par des forces surnaturelles dans la
tradition de UIslam sunnite, U'influence du cercle familial
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parait déterminante dans la reconnaissance des signes. Elle
suggerera notamment une forme de sorcellerie et la déci-
sion de faire intervenir un raqi. Cependant, et contraire-
ment a l'implication initiale du guérisseur dans le contexte
malgache, [’appel au raqui n’intervient qu’en dernier re-
cours, lorsque les professionnels de santé n’apportent pas
de réponse a lindividu en souffrance. La encore, les pra-
tiques d’auto-soin conservent souvent, en définitive, une
part d’arbitrage singulier procédant de [’accumulation de
savoirs issus de |’expérience.
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