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    Présentation

    La définition générale de la santé et de la maladie revêt des enjeux pratiques, sociaux, économiques et politiques considérables : notamment la décision sur l’irresponsabilité dans le domaine judiciaire mais aussi le remboursement des traitements et les orientations de recherches biomédicales. Or elle soulève d’importantes difficultés. Le terme de maladie désigne-t-il avant tout un état indésirable vécu par un sujet ? Peut-on établir un concept neutre qui légitime un usage scientifique ainsi que son extension aux animaux et aux plantes ? La santé est-elle un concept positif comme l’affirme la définition de l’OMS ? Et si c’est le cas, quelles en sont les limites et comment la distinguer du bonheur ?
La philosophie a un rôle à jouer ne serait-ce que pour clarifier le sens de ces termes, particulièrement ambigus et plurivoques, analyser la part des normes et des valeurs qu’ils contiennent et, si possible, proposer des définitions. C’était la conviction du philosophe et médecin Georges Canguilhem qui, dans sa thèse de médecine publiée en 1943, défendit l’impossibilité d’une conception objective et entièrement scientifique de la santé et de la maladie à partir de la notion de normativité biologique. Depuis 1970, la philosophie de la médecine, principalement anglo-saxonne, a apporté d’importants développements sur toutes ces questions. Ce livre présente et analyse les définitions de la santé de deux des principaux représentants du débat moderne entre « naturalisme » et « normativisme » : celle bio-statistique et analytique de Christopher Boorse et celle holiste, qui repose sur la notion de capacité à agir, de Lennart Nordenfelt. Il est montré comment ces deux définitions prolongent et approfondissent les analyses de Canguilhem.



    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        
            
Abréviations





 

CANGUILHEM

NP : Le normal et le pathologique (1966)

BOORSE

DI : « On the Distinction between Disease and Illness » (1975)

MH : « What a Theory of Mental Health Should Be » (1976)

WF : « Wright on Functions » (1976)

HTC : « Health as a Theoretical Concept » (1977)

CH : « Concepts of Health » (1987)

RH : « A Rebuttal on Health » (1997)

RF : « A Rebuttal on Functions » (2002)

TBS : Théorie biostatistique de la santé et de la maladie

NORDENFELT

NH : On the Nature of Health. An Action-Theoretic Approach (1995)

AAH : Action, Ability and Health. Essays in the Philosophy of Action and Welfare (2000)

LHC : « The Logic of Health Concepts » (2004)




Notes de traduction

Toutes les traductions sont les nôtres.

Nous explicitons nos choix pour la traduction de « disease » et « illness » dans une note p.10 et pour la traduction de « ability » et « disability » dans une note p.59 et p.63.






Introduction




Sans les concepts de normal et de pathologique la pensée et l’activité du médecin sont incompréhensibles. Il s’en faut pourtant de beaucoup que ces concepts soient aussi clairs au jugement médical qu’ils lui sont indispensables. Pathologique est-il un concept identique à celui d’anormal ? Est-il le contraire ou le contradictoire du normal ? Et normal est-il identique à sain ? Et l’anomalie est-elle même chose que l’anormalité ?

Georges Canguilhem, « Le normal et le pathologique », La connaissance de la vie, p. 155

Il est très difficile, sinon impossible, de poser les limites entre la santé et la maladie, entre l’état normal et l’état anormal. D’ailleurs, les mots santé et maladie sont très arbitraires. Tout ce qui est compatible avec la vie est la santé ; tout ce qui est incompatible avec la durée de la vie et fait souffrir est maladie. (La définition de la maladie a épuisé les définisseurs.)

Claude Bernard, Principes de médecine expérimentale, p. 270

La dépendance au tabac doit-elle être considérée comme pathologique ? Convient-il de rembourser les médicaments qui aident au sevrage de certaines drogues ? Un facteur de risque comme une hypertension légère n’occasionne aucun symptôme et n’est lié que de manière probable à la survenue d’une maladie, mais il est traité préventivement : convient-il pour autant de l’assimiler à du pathologique ? Le traitement de l’impuissance par le Viagra constitue-t-il un soin ou un confort ? Le statut de maladie semble de plus en plus lié aux possibilités de traitement et donc aux découvertes et innovations de l’industrie pharmaceutique et cette dernière joue désormais un rôle tout aussi important que le médecin et le malade dans la définition de la maladie [1] . Pour autant, peut-on se contenter de constater cet état de fait et, surtout, cela conduit-il à affirmer par exemple que, si l’on trouvait un traitement permettant de prolonger la vie ou d’éviter le vieillissement, vieillir serait une maladie ? Ces différentes interrogations mettent en évidence les multiples enjeux d’une définition générale de la santé et de la maladie. Caractériser un état comme pathologique a, dans nos États-providence, d’importantes conséquences sociales, éthiques, politiques et juridiques. Outre les conséquences sur le plan des investissements, choix et orientations de la recherche biomédicale, une telle catégorisation décide et justifie de la prise en charge thérapeutique, du remboursement par les assurances sociales, donne des droits sociaux spécifiques et, dans le domaine judiciaire, décide de l’irresponsabilité du criminel. Or, l’enjeu pratique de la définition de la santé et de la maladie semble n’avoir jamais été aussi important au moment où la possibilité d’une démarcation naturelle et objective et d’une définition générale et univoque est radicalement questionnée. Depuis le milieu du XXe siècle et le développement de la biomédecine, on a assisté à d’importantes critiques de l’idée, solidement ancrée dans le monde médical, selon laquelle il y aurait une démarcation naturelle entre le normal et le pathologique. Un ensemble d’études de sociologues, d’historiens, d’anthropologues, de philosophes et de psychiatres, portant sur, par exemple, l’alcoolisme ou d’autres addictions, l’homosexualité, la masturbation, la ménopause, ou encore la vieillesse [2] , ont mis en évidence la relativité historique et sociale des jugements présidant à la catégorisation d’un état ou d’un comportement comme normal ou pathologique. Cette relativité ne serait pas seulement liée aux progrès et aux changements de la science médicale, mais révélerait la dimension intrinsèquement culturelle et sociale de nos concepts de santé. Dans leurs orientations les plus extrêmes, ces critiques ont pu conduire à des positions relativistes : on ne peut pas justifier rationnellement qu’un jugement vaut mieux qu’un autre (par exemple, l’affirmation selon laquelle la masturbation ou l’homosexualité ne sont pas pathologiques). Ce relativisme doit être distingué du « normativisme » qui consiste à soutenir que tous les jugements sur la santé et la maladie incluent des jugements de valeur tout en maintenant la possibilité d’une justification et d’une hiérarchisation de ces valeurs. L’idée, dominante en médecine, selon laquelle la maladie peut être définie objectivement et scientifiquement comme une simple déviation par rapport à une normalité statistique ou physiologique serait illusoire. Certains dénoncent même, une nature construite, idéologique et sociopolitique de la catégorie générale de maladie : le discours médical prétendument scientifique et naturaliste serait utilisé pour justifier, de manière déguisée, des exclusions sociales, politiques ou morales ou, encore, une médicalisation excessive du domaine de la vie, c’est-à-dire dans le langage d’Ivan Illich, une « expropriation de la santé », et dans celui de Michel Foucault, un « biopouvoir » [3] . Mais n’est-ce pas précisément en mettant en question la possibilité d’une définition objective ou théorique de la maladie que les thèses relativistes et constructivistes, tout comme le « normativisme », exposent au problème d’une extension indéfinie du domaine de la médecine et du champ de la pathologie ?

Les notions de santé et de maladie sont multiples, ambiguës et complexes. Un même concept peut-il valoir pour le physique et le mental, les êtres humains, les animaux et les plantes, et pour différents niveaux d’organisation comme la population, l’individu ou l’organisme, l’organe et la cellule ? Pour le terme de maladie, au moins trois strates différentes de signification sont mêlées qui ont été conventionnellement associées à trois termes anglais dans le débat philosophique contemporain : un sens médical et objectif (disease, « une maladie »), un sens subjectif, existentiel et clinique (illness, « être malade ») et un sens subjectif et social (sickness, « être un malade ») [4] . Le préambule de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en donnant une définition positive de la santé comme « un état de complet bien-être physique, mental et social et pas seulement l’absence de maladie et d’infirmité » [5] , a en outre contribué à élargir le domaine de la médecine. Car, qu’entendre par « bien-être » et par « complet » ? Quelles sont les limites d’« un état de complet bien-être » et quelle est la frontière entre la santé et le bonheur ? S’il convient de reconnaître que les phénomènes relatifs à la maladie et à la santé humaines ont des dimensions qui ne sont pas seulement biologiques mais aussi sociales, politiques et culturelles, et qu’il est indispensable de prendre en compte l’environnement des individus, est-on pour autant nécessairement conduit à adopter une position relativiste et constructiviste par rapport à ces concepts ? Comment rendre compte qu’en dépit de cette diversité à travers les cultures et les époques, il y ait une grande unanimité pour classer comme pathologique, le cancer, la tuberculose, les maladies cardiovasculaires, etc. ? Un critère objectif et biologique n’intervient-il pas dans la démarcation entre le normal et le pathologique ? La position « naturaliste » qui défend l’existence d’un concept théorique pouvant être appliqué objectivement à un état de l’organisme est-elle la seule à pouvoir contenir le risque d’extension indéfinie du champ de la médecine et de l’usage idéologique de la notion de maladie ? L’enjeu pour les médecins, mais aussi les politiques, est bien la possibilité de s’appuyer sur des jugements de santé qui ne soient pas entièrement et uniquement dictés par des normes arbitraires, qu’elles soient subjectives, sociales ou culturelles. Une clarification conceptuelle n’a-t-elle pas une urgence dans ce contexte ? Un concept théorique, même s’il ne recouvre pas la totalité des usages du terme de maladie, existe-t-il et peut-il être défini ? Dans ce débat, quel rôle la philosophie peut-elle jouer ? N’est-elle pas une discipline privilégiée pour analyser la structure, l’unité ou l’irréductible équivocité des concepts de santé et de maladie, mais aussi pour s’interroger sur le statut des jugements de santé ; et s’ils sont des jugements de valeur, sur les types de valeurs qui sont alors en jeu ?

La recherche d’une définition générale de la santé et de la maladie et l’espoir de clarifier les enjeux de ces notions sont étroitement liés à la question de la définition du domaine, des buts et du statut épistémologique de la médecine et sont au cœur de la philosophie contemporaine de la médecine [6] . Dans sa thèse de médecine publiée en 1943, l’Essai sur quelques problèmes concernant le normal et le pathologique [7] , le philosophe et médecin Georges Canguilhem (1904-1995) a contribué de manière majeure à cette clarification en menant une analyse des notions de normal et de pathologique, de santé et de maladie, de norme, moyenne, anomalie et anormalité, dans un style de philosophie qui mêle approches épistémologique et historique. Avant l’importance prise par le « normativisme » et sa critique du concept biomédical de maladie, G. Canguilhem avait défendu la thèse d’une essentielle « normativité » des notions de normal et de pathologique à partir d’une réflexion sur la vie, et en particulier, de sa caractérisation comme « activité normative » (NP, 77) [8] . C’est à partir d’un concept original de normativité biologique, qui mêle les notions de norme et de valeur, qu’il rend compte de la distinction entre le normal et le pathologique. Puis, dans les années 1960-1970 une controverse, principalement anglo-saxonne, s’est développée à propos du rôle et de la place des valeurs dans les concepts et les jugements de santé : pour les « normativistes » (stricto sensu) les concepts de santé et de maladie sont intrinsèquement normatifs car ils dépendent des valeurs sociales et des intérêts humains et la maladie est un état indésirable, pour les « naturalistes », même si ces concepts sont souvent associés à des valeurs au niveau clinique, il y a un niveau fondamental de description auquel décider du statut pathologique d’un organe comme le cœur par exemple, peut relever d’un jugement scientifique et empirique qui soit indépendant des valeurs [9] . Mais nous verrons que le contenu de cette controverse dépasse la question des valeurs et aborde l’ensemble de celles que nous venons d’évoquer.

Dans le contexte de la philosophie analytique, la question de la définition de la science et de sa démarcation relativement à la métaphysique et à l’éthique est devenue centrale. Par ailleurs, avec ce qu’on a appelé le tournant linguistique de la philosophie des sciences, et en particulier l’entreprise de clarification des concepts selon la méthode dite de l’analyse conceptuelle, l’étude philosophique des concepts généraux de santé et de maladie a pris une tournure plus sémantique et logique. La question de la distinction entre le normal et le pathologique devient davantage celle de la possibilité de définir la santé et la maladie et de déterminer un sens général pour ces concepts. Une telle définition fournirait un critère de discrimination permettant de s’entendre sur la signification du pathologique et de résoudre ainsi un certain nombre des controverses évoquées. C’est en tout cas la conviction qui anime les deux auteurs dont nous présentons les définitions : le philosophe américain Christopher Boorse, généralement considéré comme le principal représentant du camp naturaliste, et le philosophe suédois, Lennart Nordenfelt, dont la théorie est souvent catégorisée comme relevant d’une version modérée du normativisme, c’est-à-dire cette position selon laquelle les jugements sur la santé et la maladie ne reposent pas seulement et entièrement sur des jugements de valeur (version forte) [10]  mais intègrent aussi des jugements descriptifs. Dans le foisonnement des débats, il nous a semblé pertinent de concentrer notre attention sur ces deux théories ; nous pensons qu’elles constituent les définitions générales les plus solides et les plus abouties de la santé qui s’inscrivent dans le prolongement de l’entreprise de clarification inaugurée par Canguilhem. L’objectif de cet ouvrage est de présenter l’apport théorique de ces deux auteurs et, à travers eux, celui du débat anglo-saxon et de l’analyse conceptuelle, dans le souci de pointer ressemblances et différences vis-à-vis des thèses défendues par Canguilhem dans Le normal et le pathologique. Même si ces thèses n’ont eu de véritable influence sur le débat anglo-saxon qu’après que l’ouvrage n’a été traduit en anglais en 1978 [11]  et, même si, en dépit de l’objet commun, la différence des styles de philosophie semble à première vue les tenir à grande distance, il nous a semblé utile de nous risquer à établir un lien et à identifier des axes d’approfondissement. Par-delà leurs divergences de position sur la manière de comprendre et de répondre à la question des dimensions normative et axiologique des concepts de santé et de maladie, ces trois auteurs partagent une même recherche de définition qui puisse valoir pour l’ensemble des êtres vivants d’une part, et pour le physique et le mental d’autre part. Dans une première partie, nous mettons en perspective les analyses de ces trois auteurs, à partir de l’idée que chacune d’entre elles n’est pas si aisément classable dans une vision trop tranchée de la polarisation de la controverse entre normativisme et naturalisme. Les catégories de normativisme et de naturalisme sont particulièrement équivoques ; selon le sens qu’on leur donne, on peut classer les définitions de nos trois auteurs dans l’une ou dans l’autre. Après une présentation rapide des thèses de Canguilhem, et en particulier, de son concept de normativité biologique, nous dégageons quelques éléments qui prêtent au questionnement et ouvrent à des prolongements théoriques. Dans les deux parties suivantes, nous montrons comment la théorie biostatistique et analytique de Boorse (deuxième partie), puis celle holistique de Nordenfelt (troisième partie), peuvent être considérées, chacune à leur manière, comme apportant approfondissement et clarification de certains d’entre eux.







Notes du chapitre

[1] ↑ Jeremy Greene, Prescribing by Numbers. Drug and the Definition of Disease, Baltimore, Johns Hopkins University, 2007.

[2] ↑ T. Szasz, « Bad Habits Are not Diseases : A Refutation of the Claim that Alcoholism is a Disease », The Lancet 2, 1972, p. 83-84 ; R. Green, « Homosexuality as a Mental Illness », International Journal of Psychiatry, 1972, no 10, p. 77-98 ; T. Engelhardt « The Disease of Masturbation : Values and the Concept of Disease », Bulletin of the History of Medicine, 1974, 48, no 2, p. 234-248 ; A. Barnes, « Is Menopause a Disease ? », Consultant, 1962, no 2, p. 22-24 ; A. L. Caplan, « The “Unnaturalness” of Aging – A Sickness Unto Death ? », in A. L. Caplan, H. T. Engelhardt, J. J. McCartney (ed.), Concepts of Health and Disease : Interdisciplinary Perspectives, Reading, Mass, Addison-Wesley, 1981, p. 725-737.

[3] ↑ H. T. Engelhardt, « Ideology and Etiology », The Journal of Medicine and Philosophy, 1976, no 1, p. 256-268 ; I. Illich, Nemesis Médicale, Paris, Seuil, 1975 ; M. Foucault, Naissance de la biopolitique. Cours au Collège de France (1978-1979), Paris, Gallimard/ Le Seuil, 2004.

[4] ↑ Voir notamment B. Hofmann, « On the Triad Disease, Illness and Sickness », Journal of Medicine and Philosophy, 2001, no 6, p. 651-673. Notons que ces distinctions ne renvoient pas rigoureusement à l’usage ordinaire de ces termes dans la langue anglaise (par exemple, « sickness » désigne d’abord le mal de mer). Mirko Grmek a proposé cette correspondance en langue française pour ces trois termes selon qu’on utilise « maladie » comme nom ou comme adjectif (« Le concept de maladie », in M. D. Grmek (dir.), Histoire de la pensée médicale en Occident, t. 1, Paris, Seuil, 1995, p. 211). Pour traduire « disease » et « illness » dans nos présentations des théories de Boorse et de Nordenfelt, nous avons fait le choix de ne pas suivre une ligne directrice systématique. Nous traduisons les deux par « maladie » quand plus de précision ne nous semble pas nécessaire. Quand la nuance est importante, nous utilisons pour « disease » : « pathologie », « état pathologique » ou encore, quand cela est possible, « le pathologique » qui correspond le mieux à la théorisation de cette notion par nos deux auteurs, et nous conservons « maladie » pour « illness ». Cela nous conduit à être plus précis que l’anglais lui-même qui dispose aussi de « pathology » et « pathological condition » mais toutefois moins vague que le français qui n’a pas cette distinction entre deux noms communs « disease » et « illness ». Le choix de conserver « maladie » pour « illness » plutôt qu’« affection » qui serait aussi possible nous permet de conserver la proximité avec le vocabulaire de Canguilhem et la distinction entre « le pathologique » et « la maladie ». Pour l’une et l’autre option, quand il nous a semblé nécessaire de spécifier quel terme était utilisé par l’auteur, nous l’avons tout simplement mis entre parenthèses.

[5] ↑ World Health Organization, « Constitution of the World Health Organization », Chronicle of the World Health Organization, 1947, 1/1-2, p. 3.

[6] ↑ É. Giroux, « Philosophie de la médecine », dans A. Barberousse, D. Bonnay, M. Cozick (dir.), Précis de Philosophie des Sciences, à paraître chez Vuibert. Voir aussi J. Gayon, « Épistémologie de la médecine » in D. Lecourt (dir.), Dictionnaire de la pensée médicale, Paris, PUF, 2004, p. 430-439.

[7] ↑ L’édition de 1966 que nous utilisons et citons contient en plus de la thèse de 1943 (qui constitue la partie I), une deuxième partie rédigée en 1963 : « Nouvelles réflexions concernant le normal et le pathologiques » : Le normal et le pathologique, Paris, PUF, 1966. Nous nous contenterons pour les renvois à ce livre de citer, dans le corps du texte, le titre du livre en abrégé (NP) ainsi que le numéro de la page.

[8] ↑ Canguilhem déplace ainsi sur le terrain des normes et des valeurs la principale controverse sur ces notions, qui opposait une conception ontologique des maladies, selon laquelle elles ont une réalité indépendamment de l’être qu’elles affectent, à une conception physiologique, pour laquelle il n’y a entre le normal et le pathologique qu’une différence de degré.

[9] ↑ Le choix peu précis et peu approprié du terme « normativism » alors que le débat concerne principalement les valeurs ne semble pas pouvoir être attribuable à un héritage de Canguilhem qui donne un sens bien différent, nous le verrons, au concept de normativité, et dont Le normal et le pathologique n’a été traduit en anglais qu’en 1978. En dépit de cette imprécision et des multiples autres manières de caractériser ce débat (objectivisme vs. constructivisme ; réductionnisme vs. subjectivisme, neutralisme vs. normativisme, etc.), nous maintenons cette opposition qui est la plus usuelle. Voir B. Hofmann, « Complexity of the Concept of Disease as Shown through Rival Theoretical Frameworks », Theoretical Medicine and Bioethics, 2001, no 22, p. 211-216.

[10] ↑ Cette distinction entre versions modérée et forte du normativisme a été introduite par Boorse. « On the Distinction Between Disease and Illness », Philosophy and Public Affairs, 1975, no 5, p. 51.

[11] ↑ The Normal and the Pathological (1966), trans. Carolyn R. Fawcett, Dordrecht, Reidel, 1978. Dans les premiers articles de C. Boorse, aucune référence n’est faite à Canguilhem, qu’il semble n’avoir lu qu’après sa traduction en anglais ; il le cite en effet dans la bibliographie de l’article de 1987 (CH, 393). Nous verrons que L. Nordenfelt fait quant à lui explicitement référence à Canguilhem dès les premières formulations de sa théorie en 1987.




Canguilhem, Boorse et Nordenfelt : entre naturalismes et normativismes




Georges Canguilhem et la normativité biologique : un naturalisme antiréductionniste ?

Pour Georges Canguilhem les concepts de santé sont intrinsèquement normatifs. Si l’on situe ses thèses dans la polarisation du débat anglo-saxon entre naturalisme et normativisme, il semble à première vue préférable de les placer du côté du normativisme. Toutefois, l’originalité de sa démarche consiste à fonder son interprétation normative des catégories fondamentales de la médecine dans une philosophie du vivant, et plus précisément, dans une normativité d’abord et fondamentalement biologique et individuelle. Dès lors, si l’on retient par ailleurs un sens large de naturalisme comme une compréhension des phénomènes se référant à la biologie ou à la nature, sa conception de la santé pourrait bien être catégorisée aussi comme telle. Mais il est alors nécessaire de préciser que ce naturalisme est « antiréductionniste [1]  ». Notons d’emblée que pour Canguilhem les notions de norme et de valeur ont un sens équivalent dans la mesure où il conçoit la norme comme ce qui réfère un fait à une valeur (NP, 76) [2] .

Critique des définitions expérimentale et statistique du normal. – Canguilhem met à l’épreuve la prétention à faire de la médecine une science à partir de l’examen critique et séparé de deux définitions objectives de la santé : la définition physiologique et expérimentale de Claude Bernard (1813-1878) (NP, 32-51, 91-95) et la définition statistique (NP, 96-117). Dans la conception physiologique héritée du principe de Broussais, la maladie n’est pas autre chose que la variation quantitative d’une fonction physiologique par excès ou par défaut. Défendant l’idée d’un principe général et absolu de déterminisme valable aussi bien pour le vivant que pour l’inerte, Bernard affirme pouvoir déterminer expérimentalement les normes physiologiques et en inférer quantitativement le pathologique. Voici ce qu’écrit Canguilhem : « Ce que les physiologistes, depuis Cl. Bernard entendent par phénomènes normaux, ce sont des phénomènes dont l’exploration permanente est possible grâce à des dispositifs de laboratoire et dont les caractères mesurés se révèlent identiques à eux-mêmes pour un individu donné, dans des conditions données, et à quelques écarts d’amplitude définie près, identiques d’un individu à l’autre dans des conditions identiques. Il semblerait donc qu’il y ait une définition possible du normal, objective et absolue, à partir de quoi toute déviation au-delà de certaines limites serait logiquement taxée de pathologique » (NP, 91-92). Précisons que, considérant que les idées générales n’ont pas d’existence en dehors de leur instanciation, Cl. Bernard adopte une position nominaliste : pour lui, il n’y a pas à proprement parler de définitions générales de la santé ou de la maladie (« La définition de la maladie a épuisé les définisseurs ») mais leurs « causes prochaines » ou « conditions d’existence » peuvent être déterminées expérimentalement [3] . Cette conception de la santé a des conséquences sur les relations entre physiologie, pathologie et clinique : il y a une priorité logique du physiologique sur le pathologique qui en est déduit, mais aussi de la physiopathologie sur la clinique qui en est la simple application pratique. Le cœur de la critique de Canguilhem consiste à montrer que, conduit par sa volonté de faire de la médecine une science selon le dogme de l’expérimentation, Bernard en vient, dans un réductionnisme excessif, à nier l’essentielle négativité – au sens de « valeur négative » – de toute maladie pour l’individu, c’est-à-dire la valeur de l’expérience vécue qu’est la « mal-adie », et à faire ainsi disparaître l’objet même de la « patho-logie » (NP, 49) en identifiant le pathologique au normal à quelques écarts quantitatifs près.
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