Fléaux sociaux,
populations cibles et précarité

Du controle a la
responsabilisation

« Nos concitoyens |...] ne croyaient pas
aux fléaux. Le fléau n'est pas i la
mesure de ['homme, on se dit donc que
le fléau est irréel, c'est un manvais réve
qui va passer. Mais il ne passe pas
toujours, et de mauvais réve en manvais
réve, ce sont les hommes qui passent, et
les humanistes en premier lien, parce
qu’ils n'ont pas pris leurs précautions »
Albert Camus, La peste

« Comme la peste, le théitre est [...] un
Jformidable appel de forces qui raméne
Lesprit par lexemple i la source de ses
conflits [...] comme la peste, il est la
révélation, la mise en avant, la poussée
vers [extérieur d'un fond de cruauté
latente par lequel se focalisent sur un
individu ou sur un peuple toutes les
possibilités perverses de [esprit »
Antonin Artaud,
Le théitre et son double

C escitationsliminairesreflétent
assez bien laforce delasym-
bolique épidémique dans I’ histoire
sociale et culturelle : I’épidémie
comme décrypteur d’ un état de so-
Ciété, mais auss d’'un état de I'es-
prit dit Artaud, c'est-a-dire de la
maniére dont les individualités
voient se décaper une partie du ver-
nissocial et serévéler le poids des
fantasmescollectifsd exclusion. S
les nombreux travaux d’historiens
relatifs aux grands fléaux sociaux*
ont bien permis de comprendre la
maniéere dont les différentes vagues

épidémiques ont perturbéles équilibres sociaux
et bouleversélesmentalités, |’ épidémie est res-
tée jusqu’ aux débuts de I’ apparition du sida
I’ « ancien régime du mal »?. La confrontation
entreles différentesformes de symbolisation et
d’instrumentation des fléaux sociaux apparait
aujourd’ hui utile dansle décryptage nécessaire
des usages sociaux de ces références qui ten-
dent — malgré les risques que celaentraine— a
focaliser lesracineset lesfoyersdu mal sur les
populations les plus précari sées.
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De la « bouc-émissarisation » des
couches populaires a
la définition de publics cibles

Les épidémies dans |’ histoire se trouvent a
I’ origine d’ un triple processus qui domine tour
a tour les grands fléaux sociaux successifs
(peste et choléralsyphilis et tubercul ose/sida) :
elles sont I’ occasion et le support d une ré-
organisation des pouvoirs sur la société: en
premier lieu les pouvoirs urbains car ce sont la
qualité de I'air, la promiscuité et I'’aménage-
ment de I’ espace, en fait les conditions de vie
et d’ habitat des couches populaires, qui setrou-
vent incriminées quant aux conditionsfacilitant
le développement de |’ épidémie ; laréévalua
tion de la place de |’ Etat intervient en second
lieu car il est nécessaire de mobiliser des
moyens ala mesure du fléau, pour limiter son
expansion et gérer seseffets sur lespopulations.
La recherche de boucs émissaires du coté des
classes populaires est un phénomene récurrent
dans I" histoire des épidémies et autres grands
fléaux sociaux : dés les choléras du début du
xix® siecle, I « infection des pauvres »® est dé-
signée comme la cause du mal. La volonté
d’agir spécifiquement en direction de cette
population cible setrouve alabase delacons-
titution de I"hygiéne publique : « I"hygiéne
se construit sur |’ évaluation des « fléaux
sociaux » ; tous maux attribués a quelque zone
inquiétante ol lamisére propagerait I’ infection



en affaiblissant les corps »*. Mé&me chose pour
I”alcoolisme ou la dégradation des moaurs et la
dégénérescencedelavolontéfont lelit dunmal
qui menace d’ « engloutir lesforcesvivesdela
nation » et prédispose alatubercul ose, et pour
la syphilis® présentée comme le mal majeur
(alorsquelatubercul ose, alaméme époque, tue
six fois plus). Cette orientation autorise les
politiques publiques a se focaliser sur ce que
serait le « foyer » de |’ épidémie, autre popula
tion-cible, les prostituées’. La spécificité des
politiques engagées au xix® siecle tient au role
prépondérant de I’ Etat qui se présente comme
le seul en position deréaliser le mouvement de
régénération et de sursaut moral. Lefait dechoi-
sir des « publics-cibles » permet en méme
temps de ne pas contrevenir aux principes de
protection de la vie privée. On retrouve cette
orientation danslaplupart despays’. Le public-
cible facilite le travail de symbolisation du
fléau, en mémetemps qu’il produit desimages
contradictoires® susceptibles de produire des
effetsinverses aceux recherchés (exposition de
popul ations apparemment moins vulnérables
socialement) en particulier sur le mode de la
fantasmatisation collective. Autour de la
« syphilis des innocents » °, ¢’ est-a-dire des
contaminations supposées extra-génitales, on
voit se développer au xix® siecle une hantise de
la contamination qui exacerbe « la phobie du
contact des corps suscitée par les progres de
I” hygiéne ». Les débuts du sida sont également
marqués par lamultiplication de représentations
qui trahissent les incertitudes et les paradoxes
des politiques publiques®.

Lamise en place de lapolice sanitaire (lois
de 1822 et de 1902) inaugure une période
durant laquelle, au nom de la santé, il apparait
| égitime de décréter des « étatsd’ urgence »* €,
sous couvert d hygiénisme, de décréter les
nouvelles normes en matiére de politique du
logement, de lafamille et de laville. Le fléau
social a longtemps permis de décréter I’ état
d’ exception, de déroger aux régles ordinaires
et d'imposer toutes sortes de réformes, lafoca
lisation sur la pauvreté et des populations
susceptibles d’ étre facilement « ciblées » et
désignées comme constituant le terreau de la
propagation (recherche desfacteursqui, croisés
et cumulés, permettent de dessiner le portrait
de la source), ayant permis de faire converger
les politiques sanitaires et sociales et de faire
pendant longtemps de I’ hygiéne publique une
hygiéne sociale.
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Dramatisation et faiblesse des
capacités publiques : I'appel ala
responsabilisation

L’ exagération de I'importance des fléaux
aux fins d' impressionner I’ opinion publique
tend aproduire unedistorsion danslerapport a
laréalité de diffusion et de manifestation des
épidémies. La technique de la dramatisation
dans le développement de I’ hygiéne publique
se trouve alabase de la mise sur pied d’outils
d’intervention se proposant d’agir conjointe-
ment sur le plan sanitaire et moral (création de
la Société frangai se de tempérance en 1875, de
la Société internationale de prophylaxie sani-
taire et morale en 1901). Nous retrouverons
cette technique avec le sida, a partir de lafin
des années 80, début des années 90. L’ usage
conjoint de la stigmatisation des victimes (ho-
mosexuels puis toxicomanes) et latension qui
se développe entre les impératifs de santé pu-
blique et les libertés individuelles créent un
trouble qui couvre partiellement ladifficulté des
pouvoirs publics ase doter desmoyensd' inter-
vention et de diagnostic adéquats. Cette ten-
dance renvoie tres directement & une faiblesse
constitutive de I’ Etat qui, mal gré son monopole
d'intervention sur les fléaux sociaux, laisse la
place, en pratique, al’initiative privéeet acelle
des collectivités territoriales. Cela a été enre-
gistré clairement pour ce qui est de latubercu-
lose (Dessertine, Faure, 1988) et S est reproduit
avec le sidaet le r6le moteur joué par |les asso-
ciations (Pollak, 1988). Ces éléments permet-
tent de pondérer une vision trop manichéiste
d’ un Etat tout-puissant se servant des opportu-
nités ouvertes par les épidémies pour étendre
le champ du contréle social. D’ autant quel’ épo-
gue moderne se caractérise par une inversion
delalogique de domination sur leterrain sani-
taire et social : depuis le début du siecle s ex-
périmente un autre paradigme, celui de lares-
ponsabilisation et de |’ autonomisation®? des
usagers du systéme de santé qui doivent deve-
nir capables de pratiquer I’ auto-protection et
I’ auto-soin. A c6té de cette évolution deux en-
jeux demeurent : ladifficulté aréellement faire
entrer dans cette problématique les personnes
les plus précarisées, les plus désaffiliéest (pour
le sida: les usagers de drogues dures margina-
lisés) et le rdle que jouent et pourraient jouer
les mobilisations dites communautaires sur le
plan des dynamiques collectives. [ ]

actualité et dossier en santé publique n° 12 septembre 1995 page IlI



