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Les maladiesdecivilisation :
recher ches anthropologiques en psychopathologie
et en psychosomatique

Patrick Schmoll *

Le groupe «Corps et Langage » réunit a Strasbourg des chercheurs et
des praticiens d'horizons différents qui ont en commun de travailler sur le
probléme des articulations entre fonctionnement de I'organisme, systémes
de représentations et langage chez I'homme. Ce champ de recherche couvre
I'ensembl e des questions de psychologie et de sociologie en rapport avec le
corps, et plus spécialement celles qui concernent ces maux individuels et
sociaux qu'on dit « du siécle », « de société» ou « de civilisation » et dont
les statistiques attestent |a fréquence croissante dans nos sociétés éconori-
quement développées : problémes psychopathologiques, en ce qu'ils affec-
tent nécessairement les rapports entre le sujet, son corps et autrui (sexualité
et violence); maladies organiques telles que le cancer et les maladies car-
diovasculaires, abordées dans une perspective psychosomatique.

Ces recherches peuvent étre qualifiées d'anthropologiques dans la ne-
sure ou elles constituent une approche pluridisciplinaire de problémes spéci-
figuement humains (définis comme tels par leur rapport supposé au lan-
gage). Une telle approche appelle en effet la contribution de praticiens et de
chercheurs relevant aussi bien des sciences de la vie (biologie, médecine...)
gue des sciences humaines (psychanalyse, psychologie, sociologie...). Elle
permet d'autre part d'articuler entre eux les résultats de pratiques et de re-
cherches cliniques, c'est-adire portant sur des individus, et les données épi-
démiologiques correspondantes, qui portent sur des populations. Ainsi es-
pére-t-on rendre compte du probleme des maladies de civilisation d'un point
de vue théorique (diagnostique et pronostique) aussi bien en ce qui concerne
un sujet humain en particulier que I'espece humaine en général.

Section de psychologie del'Université L ouis Pasteur, Strasbourg |.
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FONCTION BIOLOGIQUE DU LANGAGE CHEZ L'HOMME

En dépit des découvertes importantes de la biologie et de la médecine,
les sociétés économiquement dével oppées, qui sont les premieres aen profi-
ter, restent affectées par un certain nombre de fléaux. En téte des statistiques
de morbidité viennent les troubles mentaux, les maladies cardio-vasculaires
et le cancer. Problémes psychopathol ogiques et mal adies dites « de dégéné-
rescence » ou «du vieillissement » ont pris dans nos sociétés la place des
grandes maladies infectieuses qui, jusqu'au début de ce siécle, décimaient la
population.

L'apparition de ces nouveaux facteurs de morbidité et de mortalité n'est
cependant pas que la conséquence inévitable de la disparition des anciens. Il
est vrai que I'augmentation de I'espérance moyenne de vie en Occident per-
met que soient aujourd'hui atteintes de cancer des personnes qui autrefois
seraient décédées plus jeunes d'autre chose. Mais, en ce qui concerne le
cancer, par exemple, si c'est bien parmi la population agée qu'il fait le plus
de ravages, il faut aussi noter qu'amesure que sa fréquence augmente avec
le développement économique d'une société, 1'age moyen de son apparition
tend abaisser. Le cancer n'est donc pas qu'une maladie du vieillissement, il
est aussi un effet de la modification de I'environnement humain dans nos
sociétés modernes.

L e développement socio-économique des pays occidentaux et, dans une
moindre mesure, des pays de I'Est et du Tiers-Monde s'est traduit jusqu'a
présent par une industrialisation et une urbanisation qui sont sources d'une
pollution accrue et par une élévation du niveau de vie matériel qui encou-
rage les régimes trop riches en sucres, protéines et graisses. Ajoutés ala
consommation accrue de tabac et d'alcool, ces éléments peuvent tous consti-
tuer, ades degrés divers, des facteurs pathogenes.

Dans le méme temps — et c'est ce aquoi sintéressent les chercheurs du
groupe « Corps et Langage » — cette industrialisation, cette urbanisation et
cette élévation du niveau de vie matériel ont induit une modification des
modes de vie. Les relations sociales se multiplient et se diversifient entre un
nombre toujours plus grand d'individus vivant dans un milieu toujours plus
réduit dans I'espace et le temps. Une quantité toujours grandissante d'objets
soffre aune demande accrue de consommation et leur quéte stimule parfois
jusqu'au conflit les antagonismes entre individus et entre groupes sociaux.
Les structures traditionnelles éclatent, I'individu est toujours davantage
soumis ades situations de communication, qu'elles soient de rencontre ou
d'affrontement, auxquelles il ne sait pas répondre parce que ses interlocu-
teurs ne partagent pas les mémes référents que lui et semblent ainsi apparte-
nir aun autre monde et parler une langue qui lui est étrangére. Ces proble-
mes de communication sont autant de problémes d'adaptation. Or, si la santé
d'un individu dépend bien de facteurs exogenes (physiques, chimiques ou
vivants) de I'environnement, elle dépend aussi de la réponse adaptative de
|'organisme acet environnement.
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Aussi, sans nier que les maladies qui affectent notre civilisation puissent
procéder de causes exogenes, voire de causes génétiques, nos recherches
mettent |'accent sur le role du langage dans les problémes d'adaptation de
I'organisme humain a son environnement. Le langage humain a en effet des
propriétés, décrites par leslinguistes, qu'il ne partage avec aucun systéme de
communication animal et les effets que cette spécificité induit dans le fonc-
tionnement des représentations chez I'hnomme nous fait supposer qu'il rem-
plit dans notre espéce une fonction biologique particuliére.

La clinique psychanalytique montre par exemple que les actes sympto-
matiques et les phénomeénes psychosomatiques correspondent a un pro-
bléme de communication : ils surgissent comme substituts laou la parole du
sujet échoue adire son désir. Or, le désir d'un sujet doit sarticuler en une
demande faite des nots communs au groupe social, demande ou ce désir
saliene car elle ne fait que le représenter symboliquement, mais qui seule
peut étre entendue et comprise d'autrui et qui seule peut appeler une -
ponse. L'échec de la communication, entendue de ce point de vue comme
effet d'une rupture du langage, peut alors se concevoir, en termes psycho-
physiologiques, comme |'impossibilité pour le sujet d'élaborer une réponse
adéquate aune situation de besoin, ce qui se traduit par une situation d'ina-
daptation de I'organisme ason environnement, source de ruptures compor-
tementales ou organiques : car, acette situation, dans laquelle il ne peut ni
parler ni étre entendu, le sujet ne peut qu'essayer d'échapper dans la vio-
lence de |'acte ou se soumettre dans la maladie.

Il apparait donc que le langage remplit chez I'homme une fonction de
défense contre les maladies de I'adaptation, auxquelles on sait que notre
espéce est plus sensible qu'aucune autre, alafois du fait de la prématuration
biologique de I'enfant humain alanaissance, qui le soumet et |e conditionne
aune dépendance fondamentale vis-avis de son environnement familial et
social, et du fait des contraintes de tous ordres que suscitent chez I'étre hu-
main cette forme de domestication et sa concentration en populations im-
portantes dans des espaces limités. Certaines formations culturelles, par
exemple, telles que les systémes d'interdits moraux et sociaux et les syste-
mes de parenté sont des faits de langage et sont communs atoutes les socié-
téshumaines : leur fonction semble bien d'établir au sein d'une société don-
née un systeme de référents communs atous ses membres qui garantisse la
communication, notamment en assurant le repérage des interlocuteurs les
uns par rapport aux autres.

PROCESSUS IDENTIFICATOIRES ET PROBLEMESD'IDENTITE

Dans toutes les sociétés humaines, par exemple, la nomination de I'en-
fant ala naissance et I'identification progressive de I'enfant ason nom pro-
pre lui permettent de définir son identité par rapport aautrui : par l'intermé-
diaire d'un signifiant, d'un mot, I'enfant peut dégager I'image qu'il a de lui-
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méme de sa confusion avec |'image du semblable. Cette nomination, les
systéemes d'appellations et d'attitudes que I'enfant est tenu de respecter vis-a
vis des autres membres de la famille et du groupe social, lui assignent sa
position relativement aces autres. |l est le fils ou la fille de tel couple, le
frére ou la saar de telles personnes, il appartient atelle classe d'age, il a
telle profession, liée aune tradition familiale établie et, trés souvent, ason
rang dans la phratrie. Il est par conséquent tenu d'appeler ou de désigner
telle personne de telle fagon, d'adopter a son égard telle attitude, etc., en
fonction de leurs positions respectives.

Ce repérage symbolique assure la communication avec autrui, dans la
mesure ou les signifiants par lesquels son interlocuteur doit étre désigné
indiquent au sujet leurs positions I'un par rapport al'autre, les mots et les
attitudes que chacun d'eux est censé adopter et, par suite, ceux que chacun
d'eux est en droit d'attendre de I'autre. Leurs désirs propres saiénent dans
les demandes échangées, qui ne les représentent que symboliquement, mais
I'existence de référents communs aux deux locuteurs les place dans une si-
tuation qui réunit toutes les chances pour qu'aces demandes qui ont amené
I'interaction soit apportée une réponse au mieux de ce qui est matériellement
et socialement possible : quitte ace que I'écart irréductible entre le désir et
la demande contraigne e sujet arépéter inlassablement celle-ci dans |'espoir
toujours dégu de satisfaire celui-la

La clinique des lésions psychosomatiques et des troubles fonctionnels
révele, au travers des processus identificatoires propres aun sujet particu-
lier, une forme de perte de ces repéres symboliques. Le sujet malade se pré-
sente comme sommeé par ses parents d'assumer leur désir insatisfait, c'est-a&
dire de sidentifier al'objet de ce désir. Cette contrainte peut se traduire pour
le sujet par I'obligation de prendre dans le désir d'un de ses parents la place
de l'autre parent (position oedipienne « classique ») ou méme la place d'un
de ses grands-parents (ou se révéle clairement la position dans laquelle il est
de réaliser I'oedipe d'un autre). Cette contrainte est souvent lisible dans le
choix que les parents ont fait pour prénommer le sujet : le prénom du sujet
renvoie alors plus ou moins directement au nom de I'autre auquel il est tenu
desidentifier.

L'identification du sujet al'objet du désir de I'autre le contraint as'épui-
ser aparler et aréaliser un désir qui n'est pas le sien, en méme temps qu'elle
révéle la désarticulation des liens de parenté qui, au sein de la famille, au-
raient d0 définir son identité par rapport aautrui, puisqu'il est placé dans la
position insoutenable (parce que paradoxale) d'étre ala fois I'enfant et le
conjoint ou I'un des parents de |la méme personne.

Ces observations, qui portent sur des cas cliniques individuels, permet-
tent d'avancer un certain nombre d'hypothéses explicatives concernant des
données épidémiologiques. Les variations dans la répartition de certaines
maladies ala surface de la planéte correspondent en effet ades différences
de type sociologique ou culturel d'une région considérée al'autre. Les muta-
tions, importantes en Occident depuis un siécle et plus, des comportements
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individuels et sociaux, des systémes de valeurs et d'interdits, des relations
entre individus au sein de la famille et de la société permettent de supposer
que I'évolution de la fréquence de maladies telles que le cancer ou les mala-
dies cardio-vasculaires, qui touchent particuliérement les sociétés occidenta-
les, procéde en partie directement de cette modification des systémes de
repéres symboliques qui, en définissant I'identité des individus les uns par
rapport aux autres, permettent le fonctionnement de la société ason niveau
le plus é émentaire.

C'est @insi, par exemple, que les études épidémiol ogiques montrent que
le risque de cancer du sein est moindre chez les femmes qui ont eu des pre-
miéres régles tardives et une ménopause précoce, naturelle ou artificielle : il
est donc inversement proportionnel ala durée totale de I'expérience mens-
truelle, ce qui permet de supposer un rapport possible, par I'intermédiaire
d'agents hormonaux, entre cancer du sein et activité sexuelle. Le risque de
cancer du sein est également lié al'dge de la femme au moment de sa pre-
mieére grossesse: plustard elle a son premier enfant, pluslerisque est élevé.
Certains auteurs ont également envisagé le rapport entre fréquence du can-
cer du sein et écourtement de I'allaitement.

Ces données épidémiol ogiques définissent, on le voit, un profil psycho-
somatique particulier de la femme porteuse d'une tumeur maligne du sein :
régles précoces et ménopause tardive, laissant supposer une activité hormo-
nale sexuelle importante; premiére grossesse tardive ou inexistante, mon-
trant peu d'empressement a avoir des enfants; allaitement écourté des en-
fants selon certains auteurs.

Ce profil se retrouve en partie dans les données épidémiol ogiques relati-
ves aun autre type de cancer, celui du col de I'utérus : les femmes porteuses
d'une tumeur maligne du col utérin 1) ont fait leur premiére expérience
sexuelle plus tot que les femmes de groupes témoins, 2) elles ont davantage
de partenaires sexuels que ces derniéres, 3) elles sont plus nombreuses que
ces derniéres as'étre mariées avant I'age de vingt ans et 4) elles sont égale-
ment plus nombreuses aavoir divorcé.

Ces données statistiques, qui objectivent chez ces femmes une activité
sexuelle généralement plus importante, ai en tout cas différente de la
moyenne, définissent un profil qu'on rencontrera plus facilement en Occi-
dent que dans des sociétés traditionnelles, méme en cours de mutation, ou
les interdits sexuels réduisent considérablement I'éventail des expressions
possibles du désir et imposent en général ala femme un partenaire sexuel
unique pour lavie et un statut socioculturel centré sur la fonction de repro-
duction. Ce que confirment les données concernant la répartition géographi-
gue de la fréquence du cancer du sein et du cancer du col de I'utérus, qui
sont deux cancers qui menacent surtout lafemme occidentale.

Les sociétés occidentales ont connu durant ces derniéres décennies des
mutations trés importantes quant al'identité et au statut socioculturel que la
tradition assignaient aux femmes. Celles-ci refusent de n'étre que des épou-
ses et des meres et beaucoup d'entre elles travaillent, moins par besoin d'ar-
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gent que pour trouver dans leur activité et leur statut professionnels une
identité nouvelle. Le besoin de rencontres plus fréquentes et plus variées
avec des partenaires de |'autre sexe et un certain refus de la maternité, tels
gu'ils sont suggérés par |'épidémiologie de ces deux principaux cancers gy-
nécologiques, ne sont-ils pas liés aces problémes d'identité ?

Ceci ne signifie pas que toutes les femmes qui s'écartent du modéle so-
cial dominant de I'identité féminine, celui de I'épouse et de la mére, présen-
tent nécessairement un risque plus important de cancer. Toutes les femmes
sans enfant ou qui ont eu une grossesse apres |'age de trente ans ne font pas
nécessairement un cancer du sein. Les statistiques montrent par ailleurs
gu‘'un nombre élevé d'enfants ne préserve pas du risque de ce type de can-
cer. Enfin, par opposition au cancer du sein et au cancer du col utérin, un
troisieme type de cancer, celui du corps de l'utérus, se rencontre en
moyenne plus souvent chez des femmes qui suivent strictement |es prescrip-
tions sexuelles de leur groupe socioculturel : religieuses, mormons, israéli-
tes, etc. Le choix, pour un sujet donné, ne se situe donc pas, de ce point de
vue, entre assumer ou ne pas assumer une identité féminine sans alternative,
il se situe entre cette identité qu'il refuse et une identité féminine qui reste a
définir. Et c'est la définition de cette identité qui fait probléme, car nos so-
Cciétés modernes n'ont pas encore pu en dessiner les contours qui donne-
raient aux femmes une place repérable, par exemple dans e monde du tra-
vail.

LE RAPPORT DU SUJET ALA LOI

La clinique des phénoménes psychosomatiques révéle des processus
identificatoires particuliers qu'on peut résumer comme une identification
imaginaire du sujet au corps d'un autre. Ces problémes d'identité se retrou-
vent en partie dans la clinique des faits de violence, ou | e passage al'acte du
psychopathe répond souvent al'impossibilité dans laquelle se trouve ce der-
nier de définir son rapport al'autre.

Violence et maladie semblent avoir quelque chose en commun en ceci
gue toutes deux se présentent en premiere approche comme la trace d'une
identification « introjective » par laguelle le sujet est contraint d'assumer le
corps de l'autre. Elle répondrait alors complémentairement, de la part de cet
autre, aune identification «projective» par laquelle I'autre ferait du corps
du sujet sa chose, un organe de son propre corps. C'est pourquoi nous sup-
posons que le discours que cet autre tient au sujet a une structure perverse,
en ce sens qu'il manifeste une volonté de I'autre de jouir du corps du sujet.
Ceci se manifesterait, par exemple, de la part de la mére par un respect go-
parent du discours du pére, qui serait repris et présenté comme énoncé de la
loi al'enfant, contrairement ace qui se passe dans la psychose, mais qui
serait manipulé de fagon pour la mére ajouer du savoir qu'elle détiendrait
ainsi sur les rapports de son enfant alaloi. C'est ainsi que nous avons vu
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que sa propre ambivalence vis-avis de laloi peut conduire I'un des parents
aénoncer ason enfant le message paradoxal : «tu es mon fils (ou mafille)
et le fils (ou lafille) de mon conjoint, selon laloi qui m'est imposée, mais je
te veux comme mon pére ou comme ma mere, soit comme l'un de tes
grands-parents, selon mon désir ».

Lavie sociale reproduit les situations dans lesquelles un sujet est soumis
au désir pervers d'un autre, qui joue de la connaissance qu'il a des rapports
de dépendance de ce sujet alaloi. L'acte violent se présente souvent comme
la réponse d'un sujet a cette situation de dépossession de soi par autrui, a
laquelle il se découvre ne pas pouvoir échapper du fait de son rapport ala
loi. Dans les cas ou la violence elle-méme est impossible, I'inadaptation du
sujet ason environnement fait alorslelit de la maladie organique.

L'évolution des sociétés humaines vers une complication et une concen-
tration croissantes, donc vers une multiplication des institutions et des re-
gles ne peut que favoriser les situations dans |esquelles certains sujets peu-
vent jouer de leur position dans ces institutions et de leur connaissance de
ces regles et du niveau d'engagement des autres vis-avis de ces regles pour
asseoir un pouvoir dont ces autres sont les objets. Les sociétés occidentales
sont |'expression extréme d'une évolution des sociétés humaines en général
vers des situations sociales ou des individus ou une classe sociale profitent
d'une loi gu'ils ont euxmémes énoncés ou dont ils sont les représentants
pour dautres, qu'ils respectent et font respecter comme loi mais dont ils
jouent pour imposer aces autres ou aune autre classe sociale la réalisation
de leurs propresdésirs.

Le type de ces situations est la position du salarié d'une entreprise: d'un
cOté, ses ambitions sont stimulées par ses supérieurs et par les incitations
extérieures ala consommation, au point qu'un aspect de son rapport ala loi
est de ne pouvoir penser les réaliser que dans ce cadre dans lequel il tra-
vaille; et d'un autre coté, ses ambitions ne peuvent qu'étre en permanence
frustrées du fait méme de sa position de salarié, qui par définition le subor-
donnera toujours aun patron. Le paradoxe de cette position est pathogéne
dans la mesure ou elle enferme le sujet dans une situation de frustration,
d'inadaptation alaquelle il ne peut se soustraire qu'en en dépassant la logi-
gue : en démissionnant et en devenant son propre patron.

La violence et les maladies qui affectent particuliérement certaines so-
ciétés économiquement développées ou en cours de mutation socio-
économique rapide sont I'indice de telles situations. C'est ainsi que le cancer
de I'estomac pourrait étre présenté comme la maladie du changement so-
cial : il tend arégresser de nos jours dans les régions économiquement
développées mais reste un fléau dans des pays qui, comme le Japon, ont
subi et subissent encore, du fait de leur développement économique, des
mutations radicales dans leur systéme traditionnel de valeurs. La fréquence
de ce type de cancer est également plus élevée dans les populations
migrantes que dans les populations des pays d'accueil, parmi les classes
sociales les plus pauvres que parmi les classes les plus riches, et dans les
populations de couleur des pays anglo-saxons que dans la population
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leur des pays anglo-saxons que dans la population blanche de ces pays.

Dans la majorité des cas, le carcinome gastrique se développe sur un terrain
particulier, celui de la gastrite chronique atrophiante et de |'ulcére gastrique,
traditionnellement reconnus comme des affections psychosomatiques qui
touchent préférentiellement des sujets dont le profil type est celui du cadre
ambitieux ayant asubir les contrariétés auxquelles le soumet sa subordina-
tion aun patron.

L es caractéres communs de ces populations arisque permettent de sup-
poser, sans exclure des facteurs exogénes, notamment nutritionnels, que la
perception par un sujet de son statut social inférieur et son aspiration aun
statut supérieur que sa position rend inaccessible réalisent une situation de
« stress » (mobilisation de |'organisme pour la lutte ou pour la fuite) et que
I'impossibilité d'y apporter une solution adaptée induirait les conditions
d'apparition et/ou de maintien de la Iésion précancéreuse (gastrite chroni-
que), voire le processus carcinogéne lui-méme.

CONCLUSON

Toutes ces indications soulignent I'intérét d'une approche des maladies
de civilisation portant ala fois sur le fonctionnement biologique de I'orga-
nisme, sur la structure propre du sujet malade ou déviant et sur la structure
sociale dans laquelle ce sujet se trouve engagé. Elles introduisent le projet
de notre groupe de travail de poursuivre une recherche transculturelle sur
les maladies organiques et sur les troubles psychiatriques, recherche ala
fois clinique (étude de cas dans une perspective psychanalytique) et épidé-
miologique (étude comparative de régions et de populations de structures
socio-économiques différentes et affectées différemment par les mémes
types de maladies). Notre objectif est d'étudier les effets pathol ogiques de
situations culturelles complexes : changements culturels propres a une so-
ciété et situations de contacts entre cultures différentes. A terme, I'idée se-
rait de proposer, outre une certaine réflexion sur la logique de communica-
tion et la dynamique thérapeutique al'cavre dans certaines pratiques indi-
vidualisées (psychanalyse en particulier), un certain nombre de solutions de
type sociologique au probléme des «maadies du siecle », solutions qui
dépasseraient vraisemblablement le cadre d'une simple «politique de san-
té » pour nous introduire ala question d'un possible « projet de société ».
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