
30/4/2021 La situation délibérative dans le débat public - La médecine qui change. Le débat sur les médecines alternatives - Presses universitaires François-R…

https://books.openedition.org/pufr/7195?lang=it 1/50

Presses
universitaires
François-
Rabelais
La situation délibérative dans le débat public
 | Bernard Castagna,  Sylvain Gallais,  Pascal Ricaud,  et al.

La médecine qui
change. Le débat
sur les médecines
alternatives

https://books.openedition.org/pufr
javascript:;
https://books.openedition.org/


30/4/2021 La situation délibérative dans le débat public - La médecine qui change. Le débat sur les médecines alternatives - Presses universitaires François-R…

https://books.openedition.org/pufr/7195?lang=it 2/50

1

2

3

Gustavo Guizzardi e Vincenzo
Romania
p. 193-218 -Vol. 2

Nota dell’autore

L’article est le fruit d’une recherche commune. Les parties 1 à 3 et les
conclusions ont été écrites par G. Guizzardi, la 4ème partie par Vincenzo
Romania. 
Cet article expose les résultats d’une recherche plus vaste dont le titre est
«  Transformations du savoir médical. La santé et la maladie entre
science, expérience et représentations publiques  », dirigée par Alberto
Melucci et Gustavo Guizzardi. La recherche, menée par quatre
Universités italiennes, a été financée par les Universités intéressées et le
Ministère Italien de la Recherche et des Universités.

Testo integrale
Le débat sur les «  médecines autres  » a une vieille histoire
(Worton 1999), mais il entre en force dans l’espace public ces
dernières années et son évolution est rapide. Comme toile de
fond il affiche un défi et un conflit. Les médecines
accréditées dans le champ médical ont relevé le défi de celles
qui ont des postulats théoriques et thérapeutiques
différents ; le conflit a été soutenu par les médecines autres
pour obtenir des premières reconnaissance et légitimité.
Un des signes importants du changement en cours et des
difficultés rencontrées par les médecines accréditées est la
recherche tâtonnante d’une appellation face à la conquête de
l’espace public par les médecines autres, à une époque où les
immenses progrès du secteur bio-médical seraient à même
de les constituer en maîtresses absolues du domaine en
question.
Le ballet des appellations (de médecine traditionnelle à
conventionnelle et à orthodoxe, pour l’une, de médecine
alternative à non-conventionnelle et non-orthodoxe, pour
l’autre) témoigne des différentes hypothèses identitaires
élaborées de part et d’autre, des compromis, et enfin de
l’âpreté du conflit, soulignés par les termes négatifs des
appellations comme autant de signes d’opposition qui
caractérisent l’altérité.
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I. LE DÉBAT DANS LES REVUES
MÉDICALES INTERNATIONALES

Alternative medicine. Theme issue. One year ago, the editors
of Jama and the Ama Archives Journals selected alternative
medicine as the topic for their annual coordinated theme
issues. This month, these 10 journals present more than 80
articles on a wide range of topics in alternative medicine
(Jama vol.280, 18, 1551).

Editor’s choice. We are excited. For years we have been
planning and preparing our ABC of complementary
medicine, and finally it’s arrived (BMJ, 1999, vol. 319, 11
September).

Les deux terrains du débat examinés ici sont les revues
médicales internationales à grand tirage et les émissions de
santé à la télévision. Les unes et les autres découpent des
espaces de discussion médiatiques  ; le premier intérieur au
champ de la médecine, le second davantage public et
s’ouvrant à l’intervention, directe ou indirecte, des
consommateurs des biens de santé élaborés par des experts
(médecins, chercheurs ou thérapeutes en général). Nous
verrons quels liens unissent étroitement les deux domaines.

L’apogée du débat se situe entre 1998 et 1999. Sur
l’alternative medicine le New England Journal of Medicine
(NEJM) concentre, du deuxième semestre 1998 au premier
semestre 1999, 16 articles sur les 22 publiés dans la période
1994-2000. Le Journal of American Medical Association
(JAMA) consacre son numéro 18 du 11 novembre 1998 à Γ
Alternative medicine en l’insérant dans le cadre de 80
articles publiés dans neuf revues spécialisées1  ; enfin, dans
son numéro du 11 septembre 1999 le British Medical Journal
(BMJ) entame son analyse descriptive de la complementary
medicine.2

Les choix d’édition et les engagements sont soulignés dans
ces deux cas.

Comment s’articule le débat ? Nous n’allons pas analyser les
points un par un, mais présenter les thèmes d’orientation
générale qui témoignent des solutions entrevues par les uns
et remises en cause par les autres.
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L’AUTORITÉ DE L’HISTOIRE

LA SCIENCE

Le premier de ces thèmes est l’histoire. Le champ médical
qui s’exprime dans les revues connaît une passe difficile  : il
existe effectivement des médecines «  autres  », certaines
d’entre elles sont enseignées dans les écoles et les
universités, d’autres sont reconnues par des organes publics.
Malgré cela, elles ne s’inscrivent nullement dans le sillage de
la médecine «  officielle  », qui représente le capital de
connaissances accumulé par le savoir médical, lui même
déposé, transmis et consolidé dans des institutions
séculaires3, auxquelles appartiennent non seulement écoles
et universités (Wetzel el al, 1998), mais aussi les revues qui
accueillent le débat (en 2000 le NEJM a fait sortir son 343e
volume, le BJM son 321e, le JAMA son 284e).
Pourtant, la tradition, qui représente à l’intérieur du champ
médical un patrimoine de connaissances acquises et
consolidées, et qui joue à l’extérieur un rôle de patrimoine
consensuel indiscutable, est doublement remise en cause par
les nouveaux arrivants. D’une part ils soulignent les liens
culturels qui existent entre la médecine officielle et ses
origines occidentales, sapant ainsi sa soi-disant universalité
(la médecine, il faut le reconnaître, est et reste une
construction sociale). D’autre part ils contestent la médecine
officielle, puisqu’ils relativisent son fondement historique
entendu au sens de critère d’autorité du patrimoine des
connaissances acquises. Car les médecines autres, du moins
certaines d’entre elles, se vantent aussi de posséder un
patrimoine de savoir plus étendu et une pratique plus
ancienne. C’est le cas par exemple des médecines chinoises4

et indiennes5, mais aussi de la médecine juive. (Seicol, 1997).
À ce point le nom qui servait de définition à la médecine
« officielle » est remis en cause dans le débat : elle n’est plus
aussi sûrement et indiscutablement «  traditionnelle  »
qu’autrefois mais plus simplement et modestement
«  conventionnelle  ». L’autorité rattachée au consensus de
l’histoire s’estompe, le patrimoine historique renvoyé à la
simple coutume.
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Mais la médecine conventionnelle n’en est pas moins une
science. Là-dessus le débat est plus âpre. Il regarde la
définition de la médecine entendue comme science pouvant
certifier une relation de cause à effet, ou du moins
d’antériorité à conséquence, entre des entités connues dont il
est non seulement possible de diminuer la complexité, mais
dont on peut aussi falsifier ou accumuler les connaissances.6

Le terme clé de la science est la preuve (evidence), obtenue
par la toute-puissance méthode du double blinded trial.
Preuve soumise comme telle au jugement des pairs par la
revue scientifique qui, la première, a sélectionné, examiné et
reconnu la validité du travail.
D’après l’un des postulats majeurs de la connaissance
scientifique, le champ scientifique appuie sa légitimité sur le
régime de la preuve (Lyotard, 1979) et sur l’existence de
personnes «  autorisées et honnêtes  » ayant le pouvoir de
juger (Latour, 1991). Le rôle des revues scientifiques ne peut
pas être mis en cause ; il dépend du contexte, auquel on ne
peut renoncer, de cour autorisée de juges qui, après examen
de la conformité de l’expérience aux règles communes, la
soumettent à la dernière phase du procès, à savoir au débat
public et à l’accession au statut de connaissance partagée
(Schutz, 1971).
La complexité du système le contraint toutefois en cas de
crise à relancer un débat au deuxième niveau pour juger
l’œuvre des juges-de-science, qui sont les véritables
responsables des choix éditoriaux de la revue. Dans le cas
des médecines alternatives, les responsables de la
publication savent que le consensus fait défaut, et certains
articles trahissent un véritable embarras. Des débats
acharnés peuvent les impliquer directement.
Ils peuvent réagir de plusieurs façons au défi qu’ils ont
provoqué. Ils peuvent engager la discussion en répondant
aux objections sur un ton de fermeté. Le plus souvent
pourtant ils accueillent la discussion et les différentes
positions7 en affichant une neutralité apparente, mais en les
orientant de fait grâce à toute une batterie de ressources
techniques qui vont leur permettre de rendre plus ou moins
explicite ce qu’est leur propre position ou d’accorder à
chacune une autorité particulière. Cette différenciation
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RÉDUCTIONNISME

nécessite des solutions modulées qui vont depuis la mise à
disposition d’espaces de publication plus ou moins
importants jusqu’à la reproduction du débat dans des
organes accessibles mais moins officiels, comme le BMJ avec
son e-forum ouvert sur un important réseau de discussions
internes.8

L’anticipation de la controverse est un cas plus complexe. La
rédaction rend compte du débat interne, des alternatives
proposées, des raisons qui ont rendu finalement nécessaire
la publication (Browner et Goldman, 2000) de l’article
incriminé (Harkness et al., 2000). Dans ce débat au
troisième niveau, le tribunal scientifique expose
publiquement ses divergences, ses difficultés de choix, et les
critères qui ont emporté la décision.
C’est donc autour de la preuve que la médecine officielle se
ressaisit et se redéfinit « médecine orthodoxe ». La médecine
alternative est définie « non orthodoxe » par défaut, ce qui la
place, selon la fermeté des positions, dans les limites des
opinions discutables, ou encore dans le champ de
l’hétérodoxie, et donc en dehors du champ scientifique, pour
la reléguer parfois au rang de charlatanisme pur et simple,
c’est-à-dire de science fausse et sans fondement qui prétend
à la vérité.

La définition du binôme orthodoxie-hétérotodoxie constitue
une sorte de revanche de l’histoire occidentale, en particulier
de ses méthodes de preuve, sur des traditions plus anciennes
et sur d’autres thérapeutiques, dont le renvoi aux marges
équivaut quasiment à une forme d’exclusion.
Mais le débat peut reprendre d’un autre côté. Les médecines
orthodoxes, en raison justement de l’argument
méthodologique de la preuve et de leurs extraordinaires
résultats sur le plan de l’expérience et de la technologie, ont
touché un point limite  ; ce point consiste à savoir affronter
des parties spécifiques et de plus en plus délimitées de
l’univers de la maladie en se spécialisant et en se
technologisant toujours davantage, mais au risque de perdre
de vue l’univers global du malade, son système d’identité, de
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valeurs et de significations, l’importance qu’il convient de lui
attribuer, et son système de relations.
C’est une position connue et développée dans le débat qui
prend alors la forme d’une alternative entre le holisme, qui
est revendiqué par les médecines autres, et le
réductionnisme, dont ces dernières accusent la médecine
orthodoxe.9 Il s’agit là d’étiquettes rigides qui dissimulent un
manque d’approfondissement et même de questionnement
sur les causes et les origines du phénomène. La seule cause
bien présente est le consensus des usagers, comme nous le
verrons au paragraphe suivant. Toutefois un nouvel horizon
apparaît dans la direction cette fois de zones limites qui ne
sont ni médicales ni scientifiques mais religieuses. Plusieurs
lignes convergent pour alimenter le débat.
L’une est de type positiviste et issue historiquement de
Durkheim (Pescosolido et Georgianna, 1989  ; Idler et
George, 1998), proche en cela de la ligne méthodologique
empirique de la médecine orthodoxe. Elle apparaît dans les
revues et publications à caractère socio-religieux (Moberg,
1971 et 1979, Witter, Stock et al  :, 1985, Levin et Markides,
1986, Johnson et Mullins, 1989, Maton, 1989, Kass et al.,
1991, Bradley, 1995) et dans les revues de sciences sociales de
la médecine (Jarvis et Northcutt, 1987, Folkan et Lazarus,
1988, Levin et Vanderpool, 1987, Hannay, 1990, Levin,
1996). La thèse générale est assez simple, voire simplifiée par
rapport au modèle original  : les groupes où prévaut une
référence religieuse sont moins sujets à certains types de
maladie.
Une deuxième ligne de convergence se manifeste à partir du
déplacement de l’attention depuis la maladie vers le bien-
être (well being). Le rôle de la médecine est moins de guérir
un type de maladie (diagnostiquée par un expert qui sait
interpréter le mal et possède les moyens de l’éliminer) que de
faire accéder à un état de bien-être général. Non seulement le
malade participe activement, mais c’est lui qui définit le type
et le degré de bien-être auquel il aspire tout en appliquant
ses propres critères de jugement aux résultats obtenus. On
retrouve l’ancien souci de soi dont Foucault a exploré la
généalogie contrastée (Foucault, 2000). Il s’agit d’une ligne
modernisée de passage par les sciences psychologiques



30/4/2021 La situation délibérative dans le débat public - La médecine qui change. Le débat sur les médecines alternatives - Presses universitaires François-R…

https://books.openedition.org/pufr/7195?lang=it 8/50

23

24

25

26

II. LES ACTEURS ET LEUR STRATÉGIE.
LES COMPROMIS PROVISOIRES

(Koenig, Smiley et Gonzales, 1988, Kimble, McFadden et alii,
1995, Koenig, 1998), et actualisée récemment par les
mouvements new age, du moins en ce qui concerne les liens
de ces derniers aux idéologies et aux références religieuses
(Allievi, Guizzardi et Prandi, 2001).
Le résultat est dans bien des cas surprenant. Il consiste à
savoir dire si la prière est un instrument de guérison (Byrd,
1988, Levin, 1994a et 1994b, Harris et alii, 1999), si elle vaut
pour des maladies spécifiques (Levin et Chatters, 1998,
Larson et alii, 1989, Mcintosh et Spilka, 1990, Troyer, 1998),
si l’on peut guérir à distance (Harris et alii, 1999, Harkness,
2000, Browner, 2000, Astin et alii, 2000), si la prière
fonctionne rétroactivement (Leibovici, 2001). Cette
hypothèse est (pour l’heure encore  ?) présentée
effectivement comme un paradoxe et davantage retenue en
raison de son absurdité, plutôt que comme véritablement
scientifique, même si ne manquent pas à cet égard des
positions positives.10

L’ouverture de la médecine à la religion ne va pas de soi, et
parmi les spécialistes des questions religieuses le débat
devient plus âpre (Culliford, 2002).11 On enregistre toutefois
un signal important de changement de perspective, dans le
sens du déplacement du concept de santé vers celui de salut.
C’est l’une des lignes d’orientation plus intéressantes du
débat.

Le repérage des lignes de discussion dans les revues
médicales aboutit à la découverte des acteurs et de leurs
stratégies. On découvre que les spécialistes des questions
médicales dont les revues ou leurs organisations sont une
forme d’expression (le Jama et le BMJ sont des organes
professionnels) ne sont pas les seuls présents  ; d’autres
experts, comme ceux du champ religieux, interviennent
également.
Nous n’assistons pas simplement au combat des spécialistes
des médecines non-conventionnelles, non-orthodoxes,
alternatives, traditionnelles-et-non-scientifiques, etc. pour
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avoir accès au champ de la médecine. Chaque groupe
d’experts a son système de référence et interprète le réel à sa
façon.
D’autres systèmes d’acteurs sont extérieurs à la science
médicale de la guérison, quelle qu’en soit la définition  ; ils
n’en tiennent pas moins un rôle important à l’arrière-plan de
la discussion. Ce sont les organismes publics qui gèrent le
budget de la santé et accréditent les spécialistes des
médecines alternatives et leurs innovations thérapeutiques,
les organisations scientifiques reconnues à charge de vérifier
l’efficacité des médicaments, les assurances qui acceptent de
rembourser les frais des médecines alternatives (Eskinazi,
1998, Jonas, 1998).
L’adhésion croissante du public aux médecines alternatives
oriente le débat vers une solution de compromis provisoire,
qui va de l’acceptation partielle de ces dernières après avoir
reconnu (et s’être plus ou moins largement assuré de)
l’efficacité de certaines thérapies admissibles dans des
domaines d’intervention déterminés (Jonas, 1998) en
passant par l’insertion dans une position subordonnée de ces
thérapies dans le champ de la médecine pour arriver à une
demande de création d’organismes professionnels (Philips,
1996, Vickers, 1996, Stone, 1996) pour les spécifiques
«  médecines ex-alternatives  » admissibles, auxquels on
déléguera le soin de contrôler leurs propres adhérents
(Eisenberg, 2002).
Le champ médical orthodoxe finit ainsi par se différencier, il
reconnaît dans ses marges la présence de zones grises sur
lesquelles il maintient son contrôle par une division de la
galaxie de la médecine alternative en pratiques spécifiques,
ponctuelles, délimitées, définissables et dénommables. Le
compromis entretient la suprématie du champ médical, qui
surmonte ainsi la difficulté à se nommer lui-même, par le fait
qu’il a trouvé une série de noms pour définir l’altérité à partir
de soi : médecine complémentaire (c’est-à-dire subordonnée,
mais efficace - ou probablement efficace - sous certaines
conditions) pour le secteur d’alterité inséré dans le champ
médical  ; médecine alternative pour les secteurs restés
(jusqu’ici) extérieurs.
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Le champ médical maintient aussi deux modes
fondamentaux de son existence : le régime de la preuve (qui
constitue le capital scientifique disponible) et la structure de
l’organisation (qui constitue le capital administratif sur
lequel il s’appuie). Il est intransigeant sur le premier point,
mais accepte et relève le pari sur l’autre (il accepte la
compétitivité des médicines autres à condition par exemple
qu’elles constituent des organes professionnels respectueux
des règles existantes d’accumulation du capital
administratif)  ; il essaie même de le gagner, du moins en
partie (par exemple en introduisant dans les enseignements
universitaires des cours de médecine complémentaire).
Cet englobement subalterne, partiel, contrôlé, qui débouche
sur la perspective d’une integrated medicine12, est-il à même
de fonctionner ?
D’un côté la réponse est affirmative, parce qu’une part des
tensions qui proviennent de l’extérieur du champ médical,
des ex-médecines alternatives, représente l’effort fourni par
ces dernières pour entrer dans le champ de la médecine
officielle et obtenir une reconnaissance, limitée certes et
pour l’heure subordonnée (Colombo et Rebughini, 2003).
Mais le débat n’en continue pas moins d’un autre côté.
Le nouveau débat sur la crédibilité des données médicales de
base disponibles est un indicateur important et qui concerne
justement le système de jugements émis et admis. Il
s’intéresse moins à la preuve qu’au jugement, aux juges, aux
instances qui prononcent la sentence. Concrètement, aux
revues à accréditer, aux résultats de la recherche à divulguer,
aux critères de sélection utilisées par les grandes banques de
données (Medline en premier lieu) pour insérer les sources,
de fait, aux revues indexées. En effet, il existe des sélections
et des banques de données plus vastes (Cochrane) qui
englobent déjà les plus anciennes et les plus accréditées,
devenues en partie minoritaires (Ezzo et alii, 1998, Vickers,
bmj.com, 21 déc. 1999, Heptonstall, bmj.com, 23 déc. 1999).
C’est un point d’une importance radicale puisqu’il s’agit à la
fois d’une objection interne et d’une position conservatrice
qui est propre à la démarche scientifique. Il accepte
l’autonomie de cette dernière, fondée sur le jugement des
pairs, le caractère cumulatif de ce qui est jugé, le fait que le
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III. LES USAGERS ET LE CONSENSUS DE
MARCHÉ

jugement s’appuie sur des jugements antérieurs. Il introduit
néanmoins une innovation essentielle  : les jugements émis
sont beaucoup plus étendus et de fait critiquables (Ernst et
Resch, 1994, Lawrence, 2003). Il s’agit en sorte d’une forme
particulière de science en action (Latour, 1987) où les
horizons et les limites précédentes sont élargies du dedans.

Le débat sur la médecine autre - quel que soit son nom et
quelle que soit la définition que la médecine traditionnelle se
donne - propose un sujet de discussion apparent (la
légitimité du champ médical et sa délimitation) qui se
distribue en une série de segments bien articulés appelés
scientificité, preuve, efficacité, jugement, tradition,
profession, enseignement.
Il est toutefois un point extérieur qui revient toujours à
l’origine du débat, qui augmente d’importance avec le temps,
qui constitue le pivot effectif de la problématique Non
seulement le champ scientifique et sa conformation varient
en fonction de facteurs internes ou des actions de
construction et de modelage mises en œuvre, mais une des
conditions essentielles est la présence d’un consensus
externe. Le champ médical peut se modifier, il peut passer
des accords avec les nouveaux venus, mais sa légitimation lui
vient des usagers de ces biens de santé qui sont produits et
mis à leur disposition.
Le point central, en d’autres termes, ce sont les usagers et
leur accord qui est en train de se modifier en faveur des
médecines alternatives. Dans l’espace public des revues de
médecine, l’ampleur et les caractéristiques du phénomène
sont connues. Les recherches publiées en 1991 (Thomas et
alii, 1991), 1993 (Eisenberg, Kessler et alii, 1993) et 1998
(Eisenberg et alii, 1998, Astin, 1998), fruits d’un travail
sérieux et en accord avec les critères d’une recherche
scientifique, montrent combien le recours aux médecines
alternatives est massif et arrive à dépasser en quantité le
recours à la médecine orthodoxe ; les classes sociales qui font
appel à elles ne sont pas les classes subalternes, populaires et
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IV. COMMUNICATION MÉDICALE,
TÉLÉVISION ET VIE QUOTIDIENNE

peu cultivées, mais le plus souvent celles aux niveaux
d’instruction et de revenu le plus haut. Quand bien même le
remplacement d’une médecine par l’autre est incomplet, la
simultanéité du recours confirme l’existence d’un défi et d’un
phénomène nouveau, à preuve que les médecines autres
reposent sur une force bien réelle. Même le recours à la
religion comme soin du corps, et non seulement de l’esprit et
de l’âme, finit par s’inscrire, maintenant et de loin, dans cette
perspective. Ce point ne se résout pas au moyen
d’instruments rhétoriques, c’est-à-dire par un débat. Dans
cette perspective, des acteurs externes importants, comme
les appareils institutionnels qui accréditent les médecines
alternatives, et les compagnies d’assurance-maladie prêtes à
rembourser les soins, finissent par se présenter comme des
éléments en partie dérivés. Tandis que l’existence du canal
intermédiaire des enormous influences exercées par les
étudiants dans le but d’insérer l’enseignement des
«  médecines complémentaires et alternatives  » dans les
Medical Schools est de plus en plus fondamentale (Wetzel et
alii, 1998).
Nous ne voulons pas faire ici une analyse des causes sous-
jacentes du phénomène. Le lecteur pourra consulter
directement des interprétations et des recherches à ce sujet
(Melucci, 1996 ; Guizzardi, 2003).
Nous voulons affirmer l’existence de ce point d’articulation
essentiel qui projette l’analyse du débat médical vers le
dehors, vers l’étude de la construction du consensus des
usagers. L’espace public inhérent n’est plus constitué par les
revues médicales et scientifiques  ; il se situe dans d’autres
secteurs, dont les médias sont un élément clé. Le critère de
qualification n’est plus dans le champ scientifique, il se
déplace dans le champ du quotidien.

Les médias actuels saisissent de plus en plus les
problématiques en provenance de la vie quotidienne ; ils les
incorporent à leur offre de contenus, les représentent avec le
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LA CONSTRUCTION ORIENTÉE DES CONTENUS

langage du quotidien. Tout cela regarde aussi le champ
médical.
Par ailleurs, si la télévision offre à la médecine un espace de
communication qui s’adresse à la vie quotidienne et crée des
messages qui y trouvent une place - c’est ce que les auteurs
appellent la néo-télévision (Eco, 1983, Casetti, 1988 ; Casetti
et Odin, 1990 ; Colombo, 1990 ; Bruno, 1994, Stella, 1999) -
la médecine manifeste aussi son attrait pour le quotidien.
C’est ce que Melucci appelle le processus de thérapeutisation
du quotidien, dont l’impératif semble être « guérir la vie au
lieu de la vivre  ». On saisit le processus en constatant
l’extension de la prévention à travers la définition codifiée
des pathologies et des groupes à risques, et du fait de
l’importance du diagnostic dans le cadre des politiques de
prévention (Melucci, 1996).
La convergence de la tendance propre au langage de la
télévision et celle des dynamiques fondamentales du champ
médical, comportent entre autres l’inclusion du spectateur
comme énoncé dans la construction du texte télévisuel
(Manetti, 1981  ; Bettetini, 1984)  ; le récit scientifique se
transforme en un savoir pratique, première étape pour la
construction d’une attitude intériorisable (voire mise en
œuvre par la suite) par le spectateur. Dans le débat sur les
médecines alternatives s’ajoute donc un nouvel aspect qui
devient - du fait de l’ampleur de l’audience de la télévision -
un critère de légitimité pour les diverses approches du
champ médical : c’est l’applicabilité, à la vie quotidienne, de
traitements thérapeutiques différents ou opposés. Le
spectateur-consommateur participe au débat entre les
médecines conventionnelles et les médecines non
conventionnelles en changeant fondamentalement la forme
qu’il prend dans les revues médicales spécialisées. Cette
transformation a un double effet  : 1) elle oriente la
construction des contenus ; 2) elle change la représentation
du débat, en intégrant le public aux acteurs.

Le déplacement des contenus apparaît essentiellement à
l’analyse de ce qu’on appelle la routine de la communication
médicale télévisée, c’est-à-dire l’élaboration des tabloïds des
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programmes qui instaurent, à cadence périodique, le
discours sur la médecine comme un discours quotidien et
continu. Ce sont ces émissions qui, par leur forme, se
présentent surtout comme une source de savoirs pour les
spectateurs, et qui tendent à jouer, du fait de leur caractère
sériel, un rôle de «  connaissance à disposition  » (Schutz,
1971).
D’après les résultats de la recherche sur la communication
médicale à la télévision italienne, ce type d’offre télévisée
opère en mode bidimensionnel. D’un côté il se résout en une
pluralisation des savoirs médicaux à travers la grande masse
des thèmes, des soins, des approches, rendus visibles et
destinés à l’attention du public  ; d’un autre, il opère une
action stabilisante et resacralisante du savoir médical lui-
même.
Le phénomène de la pluralisation du savoir médical est saisi
au mieux par la consommation complète de l’offre médicale
télévisée. Cela permet en effet d’appréhender la grande
complexité et le caractère contradictoire des points de vue
proposés, des savoirs et des acteurs du champ médical
impliqués. La transcription complète des émissions permet
d’appréhender le processus de représentation du savoir
médical comme une grande vitrine qui propose le spectre
intégral de toutes les approches, conventionnelles ou non,
pour résoudre un problème déterminé, traiter une maladie
précise, ou encore un macro-argument médical. À partir de
quoi, s’il s’agit de maladies infantiles ou d’allergies
saisonnières, la télévision propose ses services, ses
reportages, des graphiques ou tout autre matériau
audiovisuel qui lui permettra de déployer un ensemble
d’acteurs, celui des structures possibles, une panoplie
complète de traitements, et les philosophies médicales de la
spécialité. Le spectateur global, qui correspond ici au
chercheur, reçoit ainsi une encyclopédie des savoirs
médicaux sans que le média se fasse juge de la valeur des
différentes approches, présentées comme des solutions
valables pour les problèmes quotidiens de santé. Manquent
donc les discussions sur la validité des médecines non-
conventionnelles présents en revanche dans les revues
spécialisées. Ou plutôt, le problème de la légitimité n’entre



30/4/2021 La situation délibérative dans le débat public - La médecine qui change. Le débat sur les médecines alternatives - Presses universitaires François-R…

https://books.openedition.org/pufr/7195?lang=it 15/50

45

46

pas dans les programmes de routine médicale, mais il est
renvoyé aux magazines et talk show télévisés à contenus non
uniquement médicaux, à titre de thème d’actualité et de
débat.
Ces chaînes, étudiées pour satisfaire un plus large public,
affichent par contre le caractère sélectif de l’exposition du
public aux différents programmes. L’analyse de chaque
émission indépendamment des autres montre que le
spectateur-énoncé perçoit tendanciellement une vision
linéaire et relativement cohérente de la médecine, compte
tenu de la sélection des thèmes, du choix de l’approche
caractéristique de la série d’émissions, du tabloïd et de la
sélection des experts visibles et autorisés. En bref, nous
sommes en présence d’un mécanisme complexe à effet
agenda (Hilgartner, Bosk, 1988) qui induit une
recomposition des différents paradigmes et des différentes
approches dans des cadres partiels dont la cohérence
tendancielle s’obtient en réunissant les éléments non-
contradictoires - ou faiblement contradictoires - de chacun.
Aussi le savoir médical tend-il, à chaque émission, à
apparaître comme stable, dans la mesure où les différents
paradigmes, même opposés, se présentent dans des
conteneurs narratifs qui accentuent leurs analogies
partielles. En d’autres termes, le spectateur qui appuie ses
propres connaissances sur un seul programme conteneur
reçoit un savoir pratique qui est fait d’acteurs, de thèmes et
de solutions applicables à la vie quotidienne parce
qu’exhaustives (à chaque problème une solution) et
monolinéaires (pour un seul problème, les acouphènes par
exemple, une seule approche, et quelques, à la limite une
seule, structures autorisées).
Les sujets-relais. Pour obtenir l’effet en question, la
technique la plus courante consiste à aborder des thèmes ou
à inviter des spécialistes qui serviront de relais aux points
d’intersection des différentes narrations médicales, telles que
l’alimentation, le bien-être physique - et par opposition le
stress - la diminution des effets collatéraux des
médicaments, ou encore la question du style de vie, entendu
comme facteur étiologique. Sur ces thèmes les médecines
conventionnelles et les autres ont beaucoup investi ces
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dernières années en termes de communication. Certains
appartiennent à l’agenda de la communication depuis la
deuxième moitié des années 90. On se rend compte ici de la
connexion qui existe entre l’agenda médical télévisé et
l’affirmation croissante sur le marché des médecines non
conventionnelles. La diminution des effets collatéraux, par
exemple, était autrefois le cheval de bataille de
l’homéopathie et de la kinésithérapie face au paradigme bio-
médical traditionnel ; aujourd’hui elle est commune à toutes
les approches télévisées.
Deux autres thèmes enfin sont souvent présents parmi nos
échantillons  : ce sont les maladies infantiles et les allergies
saisonnières, qui permettent d’offrir d’une part un vaste
éparpillement des savoirs (de l’ophtalmologie à la
dermatologie infantile, à la psychologie du développement et
ainsi de suite) sans affronter le conflit entre les différentes
approches proposées, et d’insister d’autre part sur la
dimension des maladies bénignes (Melucci, 1996) qui
appartiennent à la vie quotidienne et intéressent le public, et
constituent donc une menace méritant une attention
continue.
Les figures relais. Les caractéristiques des experts présents
dans ces émissions mettent en lumière d’autres aspects
intéressants. Alors que dans le modèle classique de la
communication médicale, le type idéal de l’expert était le
chirurgien ou le directeur de clinique en blouse blanche
présentés dans le feu de l’action, les modèles actuels sont le
plus souvent le psychologue et le nutritionniste. Détachés en
apparence l’un et l’autre de toute structure médicale précise,
ils endossent maintenant leurs vêtements de tous les jours et
parlent un langage compréhensible. Au gré des émissions ils
sont questionnés sur les thèmes les plus variés et remplissent
une fonction qui les entraîne bien au-delà de leur spécialité.
Les psychologues et les nutritionnistes sont les hôtes
permanents des émissions médicales, constituant ainsi une
sorte de conseilleur éclectique, engagé dans le tabloïd de la
télévision comme une composante interne plutôt qu’externe.
Leur rôle n’est donc pas celui de l’intellectuel ou de l’expert
spécifique, mais de l’expert universel (Foucault, 1977). Les
psychologues - la catégorie regroupe des spécialités très
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LA PRÉSENCE DU PUBLIC

pointues - sont de fait impliqués dans l’ensemble du
quotidien, sous les formes les plus variées et dans les
fonctions les plus diverses  : cela va des conseillers
sentimentaux et des sexologues de Loveline (MTV) au
spécialiste de travail du deuil dans le Maurizio Costanzo
Show (Canale 5) jusqu’à l’expert de bien-être
psychophysique de Tuttobenessere (RaiUno). De même,
pour la télévision, le nutritionniste exerce une activité toute
autre qu’autonome  ; il interagit le plus souvent avec les
techniques de soin et les thérapies des autres domaines
médicaux  : depuis le régime sans sel pour combattre la
rétention hydrique au régime équilibré pour les personnes en
hypotension et aux régimes adaptés aux différentes classes
d’âge. En tant qu’«  expert universel  » le nutritionniste doit
aussi sa renommée à l’homéopathie et à tous les courants
rattachés aux concepts d’homoénergie qui ont énormément
investi dans les questions alimentaires en tenues de
communication.

Le public est aussi à la base de l’énoncé de la télévision mais
il est impliqué différemment. Les émissions utilisent souvent
les spectateurs présents dans les studios comme des
représentants métonymiques de l’ensemble du public. Le
modèle classique n’est pas novateur, il est représenté par
l’usager qui interroge l’expert. Sous cet aspect, le tabloïd
représente simplement la relation médecin-malade,
transposée sur le plan de la télévision.
Un modèle par contre ambivalent est constitué par le
spectateur-patient. Il est très utilisé dans les émissions
médicales en direct à partir des établissements de soins, où
le présentateur tient lieu de reporter. Dans ce cas le
consommateur est présent et il figure comme l’objet des
interventions thérapeutiques. L’ambivalence tient à ce que le
médecin peut représenter ou non une discipline
traditionnelle.
Le modèle le plus intéressant de présence de public, du fait
aussi qu’il est strictement un modèle télévisuel, est celui du
« public autorisé ». Il s’agit des acteurs, chanteurs, sportifs,
présentateurs (anchormen), impliqués, à différents niveaux,
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justement en tant que personnages de la télévision. À un
premier niveau ils apportent leurs témoignages, racontent
leur expérience personnelle avec la maladie en question. Ce
qui a pour fonction d’une part de démocratiser la maladie
(«  même un vip peut être malade de...  »), de l’autre de
rompre le tabou de la privacy. La maladie, la douleur, la vie
quotidienne du malade deviennent, par là, un sujet de récit.
À un niveau second, le public autorisé peut jouer, surtout
dans des émissions sur la santé, le rôle du faiseur d’opinion.
Les acteurs, chanteurs, sportifs et autres personnages à
succès expriment leur avis sur la gestion quotidienne du
bien-être. Leur succès les autorise à « parler en notre nom »,
à présenter tous les cas d’utilisation de techniques de bien-
être que le spectateur appliquera parce qu’il en reconnaît
l’utilité au quotidien. Il s’agit donc de figures intermédiaires
qui appartiennent au public mais qui sont
contemporainement légitimées à parler comme des
spécialistes. Spécialistes d’un type particulier car personnes
de succès qui ont eu une pratique de vie et de bien-être qui
s’est révélée efficace et fonctionnelle. Leur autorité ne
provient pas d’un savoir médical approfondi, mais de leurs
justes choix en termes de santé par quoi elles sont devenues
belles et athlétiques et peuvent maintenir la forme. Les
invités-vedettes des programmes médicaux forment donc
une sorte de synthèse de ce que nous avons dit  : elles
représentent le spectateur informé par la télévision qui a mis
en pratique avec succès les connaissances acquises, ou le
type d’expert légitimé à parler de médecine du fait qu’il
détient une connaissance médicale pragmatique qui se pose
sur un autre plan que celle des médecins. Dans ce sens, le
public autorisé peut même enseigner quelque chose aux
experts institutionnels.
À un troisième niveau, toutefois, l’autorité de la célébrité
confirme la subordination du patient à l’égard du médecin.
En tant qu’usagers des services médicaux au même titre que
le public normal, les personnalités autorisées présentent les
mêmes lacunes que lui, et ainsi confirment l’exigence
commune de se soumettre à l’information institutionnelle
médicale télévisée, mais parallèlement elles ramènent la
relation médecin-malade à son contexte traditionnel et
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V. CONCLUSIONS

finissent par rappeler au spectateur que la compétence
médicale ne peut pas sortir du champ médical accrédité.

Le parcours du débat sur les médecines alternatives est donc
complexe, articulé, non linéaire.
Nous assistons d’abord à la tentative difficile d’autodéfinition
de la médecine officielle face à une altérité qui, plus
qu’imprévue, se situait par delà ses limites et était
inexprimable en ses propres termes. Les différents noms qui
permettent de définir les deux domaines, tout comme le
déplacement et l’entrecroisement de leurs frontières
réciproques, sont des indices importants de la
transformation en cours.
Mais ce débat, même dans les domaines institutionnels de la
médecine conventionnelle élus comme champs
d’investigation, ne concerne pas seulement les conflits et les
négociations internes au savoir médical, quelles que soient
les modifications de son articulation.
De fait d’autres savoirs interviennent dans le débat et
tendent à en brouiller les limites, comme le savoir religieux,
autrefois éloigné mais qui représente aujourd’hui une ligne
de fuite et même de convergence oppositionnelle avec le
savoir médical, quelque définition qu’il prenne.
D’autres acteurs apparaissent, comme les institutions
publiques, les médias, les institutions économiques. Et
même l’acteur conçu comme pur destinataire du savoir
médical, c’est-à-dire le public. Il y entre aussi bien au titre
abstrait de «  demande de marché  » qu’au titre, concret, de
public qui s’adresse aux médecines alternatives et de
simulacre de public qui oriente la communication.
Même sur la scène des médias, les positions ne sont pas
stables, la différenciation des tabloïds et leurs articulations
internes semblent favoriser des compositions partielles et
transversales de savoirs, qui admettent les différences et les
contradictions, même si elles en rendent les termes peu
saisissables.
Le débat donc ne finit pas là, il est un dernier aspect qui en
quelque sorte en boucle le cercle. La médecine
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conventionnelle a depuis longtemps proclamé que ses buts
avoués étaient d’informer et de démocratiser les
connaissances. Au but manifeste de la prévention s’ajoutait
celui, latent, de restructuration du rapport science médicale-
patient, sorti du rapport individuel et entré dans une
dimension macro-scociale de gestion du bienêtre collectif.
Or le public profane est soit tellement actif qu’il finit par
s’adresser aux médecines alternatives, soit tellement informé
qu’il finit par demander des soins, des tests, des
médicaments en fonction de la communication qu’il reçoit
des médias (Rosenthal, Ernst et alii, 2002, Lee et Brennan,
2002).
La médecine conventionnelle doit désormais relever un autre
défi  : celui constitué par un public informé qui cherche à
imposer soins et préventions au lieu de simplement les
demander. La solution proposée est néanmoins de ne pas
faire abstraction du médecin (Drazen, 2002, Wolfe, 2002),
mais qui gagnera ? Le médecin ou le publicitaire ? (Holmer,
2002). L’organisation du champ médical ; de quelque façon
qu’il se restructure, ou la recherche appliquée, qui déverse
soins, tests et médicaments sur le marché ?
C’est dans ce sens aussi que le débat va continuer.
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Surgery, 1998, vol. 133. n° 11, et Archives of Dermatology, Archives of
Ophtalmology, Archives of Otoringology-Head and Neck Surgery,
Archives of Paediatrics and Adolescent Medicine.

2. La revue des articles est présentée dans les Choix éditoriaux (Editor’s
Choice) sous le titre «  An ABC of complementary medicine  : a new
dawn », BMJ, 1999, elle consiste en articles de Zollman et Vickers, 1999
a, b, c, d, e, f ; Vickers et Zollman, 1999, a, b, c, d, e, et Vickers, 2000.
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3. Ou qui au cours du temps a été exclu et éliminé de la mémoire des
institutions, cf. la lettre de Kaptchuck, 1997, à propos de l’intervention de
Manber et Kanzler, 1996, qui dans le NEJM présentaient l’application
des ventouses comme un exemple de mauvais traitement. Kaptchuck
rappelle l’ancienne et commune pratique occidentale et montre que le
NΕJΜ avait publié des « extensive instructions of performing cupping »
en 1833.

4. Cf. Heptonstall, bmj.com, 1 déc. 1999, réponse hâtive à Leibovici,
bmj.com, 23 nov. 1999, à son tour commentaires sur les Editor’s choice,
BMJ, 11 sept. 1999. Cf. aussi Heptonstall, bmj.com, 19 déc. 1999.

5. Hedge, bmj.com, 15 sept. 2000, commentaire sur Vickers, 2000.

6. Fontanarosa et Lundberg, 1998, p. 1619  : «  There is no alternative
medicine, there is only scientific medicine supported by solid data or
unproven medicine. All medical therapies requires critical and objective
assessment using accepted principles of scientific investigation and
rigorous standards for evaluation of scientific evidence (...), there can be
no alternative ». C’est l’un des deux éditoriaux du JAMA dans le numéro
sur la médecine alternative. 
Cf. aussi Leibovici, 1999, et les commentaires de Haynes, 1999.

7. Jonas, 1998, p. 1617  : «  Research in alternative medicine will help
identify what is safe and effective, by exploring rather than marginalizing
unorthodox medical claims and findings. It is no longer an option to
ignore it or treat it as something outside the normal processes of science
and medicine ». 
Il s’agit de l’autre éditorial du JAMA qui a été publié en contexte avec
celui de Fontanarosa et Lundberg, cité à la note précédente.

8. Voir par exemple dans le BMJ  : Editor’s choice, 1999, et Rapid
responses, par Leibovici, bmjcom, 23 nov. 1999, et Heptonstall, bmj.com,
1 déc. 1999. 
Leibovici, 1999 et Haine’s Commentary, 1999  : Lettres de Norrie et
Morrell, réponse de Leibovici (Norrie, Morell et Leibovici, 2000) et
forum de discussion sur bmj.com, avec les « réponses hâtives » de Hoke,
18 déc. 1999, Heptonstall, 19 déc. 1999, Vickers, 21 déc. 1999, Morrell, 21
déc. 1999, Hulbert, 22 déc. 1999, Heptonstall, 22 déc. 1999, Hoke, 22
déc. 1999, McClune, 23 déc 1999, Young, 30 déc. 1999, Norrie, 14 janv.
2000, Jago, 14 fév. 2000, Vickers, 30 mars 2000, Heptonstall, 31 mars
2000, Churchill. 3 avril 2000, Vickers, 5 avril 2000, Pitts, 12 av. 2000,
McCabe, 15 août 2000. 
Vickers et Zollamn, 1999a, et Rapid responses de Callow, bmj.com, 14
sept. 1999, Gallagher, bmj.com, 24 sept. 1999, Morrell, 3 nov. 1999,
Tang, 17 janv. 2000. 
Lewith et alii, 2000 et Rapid responses de Heptonstall, bmj.com, 14 janv.
2000, Morrell, 15 janv. 2000, Churchill, 16 janv. 2000, Morrell, 17 janv.
2000, Heptonstall, 18 janv. 2000, Morrell, 20 janv. 2000, Hepstonstall,
20 janv. 2000, Lewith, (Re : and traditional) 20 janv. 2000, Lewith, (Re :
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CAM in a cleft stick), 20 janv. 2000, Lewith (integrated Medicine should
be replaced by Pluralistic Medicine), 20 janv. 2000, Lewith, (Re  : Re  :
Integration of Pluralism), 20 janv. 2000, Churchill, 21 janv. 2000. 
Vickers, 2000 et Rapid responses de Morrell, bmj.com, 15 sept. 2000,
Hedge B.M., 15 sept. 2000, Firenzuoli, 19 sept. 2000, Thornett, 22 sept.
2000, Caspi, 29 sept. 2000, Heptonstall, 1 oct. 2000, Pal, 22 nov. 2000,
Vickers, 27 nov. 2000, Heptonstall, 29 nov. 2000, Morrell, 30 nov. 2000.

9. Cf. le débat cité à la note précédente.

10. Cf. le débat ouvert par Leibovici, 2001, et les lettres de Thornett,
Hettiaratchy et Helmsley, Hopkins, Brownutt, Price, Lagnado, Schwartz,
Black, et la réponse de Leibovici (Thornett et alii, 2002), et les plus de 60
Rapide responses dans bmj.com de déc. 2001 à nov. 2002. 
Les positions les plus ouvertes sont celles de Organ, 1998, et Krucoff,
2001, en référence à la recherche de la Duke University School of
Medicine.

11. Cf. Culliford, 2002, avec les Rapid responses de Meredith M.J.,
bmj.com, 23 déc. 2002, Al-Sheikhli Α. Κ., 24 déc. 2002, Vasenwala M.,
25 déc. 2002, Reinicke L., 26 déc. 2002, Day Ε., Wilkes S., Copello Α., 31
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