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Dans un récent essai, Roland Gori et Marie-José del Volgo
[1] tentent de démontrer qu’en massifiant et en unifor-
misant les conduites, la politique de la santé publique
tend aujourd’hui à exproprier la population des éléments
de sa singularité par l’expertise précoce des comporte-
ments (expertise prédictive et statistique de l’Evidence-
based Medicine et/ou de la prévention et promotion de
la santé).

Les médecins sont ici directement interpellés. Serons-
nous acteurs de la santé publique au cas par cas proposé
par un curator, ou agents d’un ordre public collectif et
uniforme imposé par un emendator? [2]

Cette idéologie du collectif et de l’uniforme se trans-
forme en une «biopolitique» qui vise à corriger les compor-
tements et les paroles de la population plus qu’à soigner
la souffrance humaine. Cette «biopolitique» se légitime par
la formation scientifique «cognitivo-instrumentale» de ses
auteurs [1]; elle conduit à une médicalisation toujours
plus prégnante de notre existence. Pourtant, nonobstant
l’analyse extrêmement fine de ces deux cliniciens, il est
peut-être encore trop tôt pour parler avec eux d’une
«haine du singulier» [1]. Une «haine» qui nous conduirait
à considérer l’individu non plus comme un sujet original
mais comme un «exemplaire» parmi d’autres.

La tendance à la médicalisation de l’existence est déjà
effective. Elle pourrait – si nous, médecins n’y prêtons pas
attention – se transformer en une idéologie totalitaire de
type «fasciste» au sens où l’entend Roland Barthes, qui
conçoit «le fascisme de la langue non comme une interdiction
mais comme une obligation à dire» [1].

Si tel devait être l’avenir de notre politique de santé,
le sujet se verrait alors «obligatoirement médicalisé dans
l’accomplissement de son existence sans pouvoir s’y sous-
traire» [1].

Quels sont les instruments de cette évolution? C’est
d’abord un certain type d’interprétation «hygiéniste» de
l’épidémiologie biosociale; c’est ensuite la contrainte in-
dustrielle d’entreprendre des traitements rapides, effica-
ces et sans désagréments. Si vous combinez l’obligation
de transparence de la science de la statistique avec la
logique industrielle, vous transformez irrémédiablement
le malade en objet industriel translucide et la thérapeuti-
que en science correctrice tant biologique que morale.

Alors collègues: emendator ou curator? Une question
d’avenir, de confiance et d’identité!
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a Celui qui corrige, le correcteur. Ne suppose pas de subjecti-
vité mais une action sur la chose.

b Celui qui a soin de (la charge, l’office); personne de confiance.
Suppose une subjectivité, une présence et une confiance.
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Emendatora ou curatorb?


