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Enjeux moraux et enjeux normatifs en santé

La médicalisation de nos sociétés et la diffusion d’'une culture sanitaire ont largement contribué a
faconner notre rapport a la santé, au bien-étre et a la maladie, aux institutions médicales, au corps
ou a l'alimentation. Plus généralement, les questions liées a la santé et au vivant sont au cceur des
préoccupations et entrainent la redéfinition des normes et des valeurs, aussi bien individuelles que
collectives. Sous l'effet des évolutions des politiques de promotion de la santé, et de communau-
tés morales organisées autour de préoccupations sanitaires et environnementales, de nouvelles
normes sont apparues définissant les contours d’une nouvelle « morale sanitaire ». Les enjeux mo-
raux et éthiques sont également au cceur de la pratique médicale et du soin, confrontant les profes-
sionnels a des situations ou les frontieres d’'une bonne intervention ne peuvent plus étre facilement
distinguées. Les techniques de diagnostic précoce, de dépistage, ou de médecine prédictive redes-
sinent les limites du normal et du pathologique et changent le rapport a la maladie, sa définition,
son annonce, et son appréhension morale. Lobjectif du CR13 est de réfléchir sur les évolutions de la
guestion morale dans le domaine de la santé. Cing pistes de réflexion sont envisagées.

Patients et professionnels face aux enjeux normatifs et moraux. Qu'’il s’agisse des patients, de
leurs proches, des acteurs associatifs ou des professionnels de santé, quelles sont les modes d’en-
gagement qui fondent leur intervention dans le domaine médical ou sanitaire ? Que peut-on dire
des expériences morales que traversent les malades ou les professionnels ? Comment les inégalités,
les situations de soins, les modalités d’exercice faconnent-elles les relations entre protagonistes du
soin? Qu’en est-il de I'injonction a 'autonomie et a la responsabilisation qui implique de plus en plus
les patients et les proches ?

Ethique, pratique médicale et dilemmes moraux. Face a des innovations et des techniques biomé-
dicales toujours plus présentes dans nos existences (PMA, greffes, réanimation...), comment nos so-
ciétés, et en particulier les professionnels et leurs instances délibératives, définissent-ils les limites
du soin ? Quelles sont les « économies morales » qui modélent I'éthique en acte ?

Enjeux moraux de I'action collective et des scandales sanitaires. Les controverses et les débats
autour des questions sanitaires permettent de prendre la mesure des enjeux moraux qui traversent
nos sociétés. Lanalyse des scandales sanitaires (liés a 'environnement, a I'alimentation, aux médi-
caments) permet par exemple de rendre compte des situations de tensions morales et d’'indigna-
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tion. Plus largement, ce sont les formes d’actions collectives et les répertoires de justification qui
méritent d’étre mis au jour de maniére plus systématique afin de rendre compte de ces processus
conflictuels.

Les politiques de santé publique comme « nouvelle moralité ». Ces derniéres décennies, socio-
logues et anthropologues de la santé ont souvent appréhendé les politiques de promotion de la
santé comme le lieu d’'une nouvelle moralité sanitaire. Comment peut-on envisager et analyser au-
jourd’hui les dimensions normatives et morales des politiques de santé ?

Communautés morales et nouveaux enjeux de santé. Des communautés s’organisent autour de
la prévention des maladies, la préservation de I'environnement (lutte contre la pollution, les OGM,
les pesticides, pour la préservation de la qualité de I'eau, pour la diversité alimentaire...). De quelles
revendications politiques sont-elles porteuses ? Quelles formes alternatives de vivre-ensemble,
quelles injonctions morales cherchent-elles a promouvoir ?

Les propositions seront retenues en fonction de leur qualité scientifique, de leur adéquation avec
cet appel a communication, mais aussi de l'originalité et de la qualité du matériau empirique mobi-
lisé.
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Penser I'enfance au prisme des normativités médicales et sanitaires

Reflétant I'évolution du statut de I'enfance, de nouvelles normativités de sa prise en charge médi-
cale, sanitaire et sociale se diffusent. De maniére emblématique de cette nouvelle sensibilité, on
pourrait citer la reconnaissance de la douleur de I'enfant. Se modifie ainsi la prise en compte de
I'enfant dans la construction de ses itinéraires thérapeutiques ou dans la gestion quotidienne des
maladies chroniques.

Ces mutations prennent place dans une économie morale plus générale faisant appel aux para-
digmes de I'économie néolibérale tel que le recours a I'autonomie et a la responsabilisation de I'ac-
teur. Rencontrant le paradigme de « I'agency », de nouveaux regards tant sociaux que sociologiques
se construisent alors sur la place de I'enfant face aux instances de sa prise en charge que ce soit
la famille ou les institutions sanitaires ou hospitaliéres. La connaissance et la reconnaissance des
compétences produites par les enfants sur leur corps et leur santé se posent. D’autant que I'enfant
est devenu une interface potentielle entre politique publique et sphére privée, gu’il soit vecteur de
normes (exemple des pratiques alimentaires « bio ») ou supports de controverses sociales (ex : vac-
cination). Ainsi la passion de I'enfance peut-elle aller a I'encontre des politiques sociales/publiques
par inflation du principe de précaution ou venir les renforcer et leur donner un sens. On pourrait
donc s’interroger sur les nouvelles normativités de cette prise en charge en les situant, dans leurs
variations socio-historiques, leurs effets en termes de normalisation et leurs conséquences en
termes d’inégalités.



