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S ' i l  y a un domaine dans le syst6me de sant6 qui ~voque 
Plus que d 'autres la n~cessit~ d'une co l labora t ion  in-  
t e r d i s c i p l i n a i r e ,  c 'es t  bien celui  de la prevention. On 
Pensera en e f fe t  aussi t6t  aux sp~c ia l is tes  en communi- 
cation (enseignants, professionnels des media) qui met- 
tent en forme les messages pr~vent i fs  adress#s ~ des 
Publics larges ou res t re in t s .  On rappel lera peut-6tre 
la pa r t i c i pa t i on  des in f i rm i6res  scola i res ou de sant~ 
Publique A des campagnes de d~pistage. Et l ' on  se gar- 
dera de passer sous si lence les techniciens du Bureau 
de Prevention des Accidents et les fonct ionnaires de 
POlice, les chimistes et inspecteurs de l 'hygi6ne in-  
dus t r i e l l e  ou de la protect ion de l 'environnement. En- 
f i n ,  i l  sera ~vident que les m6decins, les pra t ic iens 
de toutes les d i sc ip l i nes ,  les c l i n i c i ens ,  les respon- 
Sables de sant# publique ou chercheurs, ont aussi des 
r61es ~ jouer dans l ' o r i e n t a t i o n  et la mise en prat ique 
de la pr#vention. L'6vocation de toutes ces professions 
ne permet cependant pas d 'a f f i rmer  qu'on a i t  a f f a i r e  
une d6marche i n t e r d i s c i p l i n a i r e .  

s c i p l i n a r i t e  : essais et exigences 

La notion d ' i n t e r d i s c i p l i n a r i t ~  est apparue dans la 
Probl~matique sc ien t i f i que  au cours des ann#es 1960 et 
a suscit# alors quanti t~ d'exp6riences et d'esp6rances, 
L'Encyclopedia Universal is ,  entrepr ise i n t e r d i s c i p l i -  
naire par essence, dans sa premi6re ~di t ion parue en 
1968, s i tue cet te pr6occupation dans une perspective 
h istor ique : 

"La connaissance i n t e r d i s c i p l i n a i r e  est ~ la mode; tout  
le monde r~clame la p l u r i d i s c i p l i n a r i t ~ " ,  la "mu l t i -  
d i s c i p l i n a r i t 6 " .  On peut m6me suspecter dans cet te re- 
vendication une sorte de snobisme. Si l ' on  y regarde 
de Plus pros, i l  est ais~ de d~couvrir que cette exi- 
gence, bien loin de constituer un progr~s, n'est que 
le symptOme de la situation pathologique dans laquelle 
se trouve aujourd'hui le savoir. La sp~cialisation sans 
l imite des disciplines scientifiques depuis deux cents 
ans a abouti A une fragmentation croissante de l ' ho r i -  
Zon epist@mologique. ( . . . )  Le savant sp~cialis~ est ce- 
lui qui, ~ force d'en connaitre de plus en plus sur un 
Objet de moins en moins @tendu, f i n i t  par savoir tout 
sur rien. Ace point d'@miettement de la connaissance, 
!~exigence interdiscipl inaire est la manifestation d'un 
etat de carence. Le savoir en miettes est l'oeuvre 
d'une intell igence 6miett~e, dont on peut penser qu'el- 
l e a  perdu la raison. 11 s'ensuit un d6s@quilibre qui 
atteint la personnalit~ humaine dans son ensemble. Cet- 
te ali6nation scientifique est sans doute l'une des 
causes du malaise de la c iv i l i sa t ion contemporaine. 
( ' . . )  L'enjeu du d~bat n'est pas, comme on pourrait le 
croire, une simple question d'organisation des ~tudes; 
i i  s 'agit du sens m6me de la presence de l'homme dans 
le monde" ( I ) .  

L'interdisciplinarit@ est une notion tellement variable 
qu'on ne peut gu6re lui donner une d6finit ion unique, 
mais plut6t un ensemble de conditions compl6mentaires. 
[nte ra t  t et des methodes de d~sc~ l~nes ~ d e s  c o n c e p z s m 6 t h o d e s d i s c i p l i n e s  
SClent~f uxta oslt~on de dlsc~ lines ~ q u e s  plutOt que j p . . . .  p ' 
~ c e  que l 'on  appelle a l o r s ~ ~ i  - 
~ ~ v a r i e  en in tens i t~  et en extension, a l l an t  

de la simple communication des id les jusqu ~ l in t6 -  

grat ion mutuelle des concepts d i rec teurs ,  de l '~pist6mo- 
log ie ,  de la terminologie,  de la m6thodologie, des pro- 
c#dures, des donn#es et de l ' o rgan isa t i on  de la recher- 
che et de l 'enseignement s 'y  rapportant"  (2). La p l u r i -  
d i s c i p l i n a r i t 6  ou l ' i n t e r d i s c i p l i n a r i t ~  caract~r isent  
so i t  la st ructure d ' i n s t i t u t i o n s  sc ien t i f i ques ,  so i t  le 
contenu des programmes d'~tudes ou de recherche, so i t  
encore une cooperation dans des programmes d ' in te rven-  
t ion  sociale ou technologique. Cependant, au-del~ de la 
co l labora t ion  des sp~c ia l is tes ,  " le temps est venu d'un 
remembrement de l 'espace mental : un regroupement des 
savoirs do i t  r es t i t ue r  ~ l ' ~ t r e  humain sa place p r i v i l 6 -  
gi~e de point de d6part et de point d 'a r r iv~e de toutes 
les formes de la connaissance" (3).  
Ces exigences sont ~ la mesure de la fo i  en l'homme maX- 
t r i s a n t  l ' un ive rs  par les sciences et les techniques 
t e l l e  qu'on l ' a v a i t  encore en 1970. Pourtant, le d6pas- 
sement des l im i tes  du "savoir  endisc ip l in~"  s 'es t  heurt~ 
maintes l o i s  aux m6mes obstacles. Les questionnaires 
remplis en preparat ion au colloque de Nice de 1970 par 
130 universit~s ouvertes ~ l ' i n te rd isc ip l inar i t~  "pr~- 
sentent une inqui~tante homog~n~it~ : manque de moyens - 
r ig id i t~  des structures inst i tut ionnel les - r ig id i t6  des 
personnes - r~sistance des cadres discipl inaires" (4). 
Ces di f f icul t~s sont observ~es de faGon tr~s g~n~rale 
et, sauf quelques cas isol~s, restent d'actual i t6 quinze 
arts plus tard dans le monde de la recherche ou de l 'en- 
seignement. 

La m~decine preventive en qu#te d ' in terd isc ip l inar i t~  

S'interroger aujourd'hui sur l ' i n te rd isc ip l inar i t~  dans 
la prevention, c'est postuler que les rapports entre la 
m6decine et les sciences de l 'act ion sociale y seraient 
diff6rents de ceux qu'entretient la m~decine avec les 
disciplines et professions coop~rant dans le secteur 
curat i f .  Quand ic i  on reconnMt la competence exclusive 
ou d~cisive d'une seule discipl ine, qui s'entoure certes 
d 'auxi l ia i res,  on souhaiterait l~ voir collaborer sur 
pied d'~galit~ les repr~sentants de plusieurs sciences 
pour ~viter la maladie, l 'accident ou le handicap. La 
tAche est plus diverse, les moyens aussi, et l ' a r t  de 
gu~rir, quel que soit le progr6s m6dical, ne suf f i t  pas 

qui veut pr~venir. N~anmoins, darts l 'act ion pr6venti- 
ve, c'est la m6decine, ou sa discipline sp6cialis6e la 
m6decine preventive, qui d~f ini t  les concepts directeurs, 
les crit~res de v~rit~ (l'6pist~mologie}, la terminolo- 
gie, la m~thodologie, les procedures, et l 'organisation 
sociale des savoirs et des interventions. Cette position 
toujours dominante t ient au mandat social donn~ par la 
col lect iv i t~ ~ la m#decine et au monopole qui lui est 
accordS. El iot Freidson, r#f~rence majeure en sociologie 
m~dicale, d#f ini t  clairement cette position : "La m~de- 
cine a obtenu une jur id ic t ion quasi exclusive pour d#- 
terminer ce qu'est la maladie, et, partant, el le d6f in i t  
comment i l  faut se comporter pour 6tre consid6r6 comme 
malade" (5). En faisant de la maladie une d#viance 16gi- 
tim6e, en att i rant et en t ra i tant  ceux qui sont d6finis 
comme malades, la m~decine ne s'oriente pas vers une 
d~finit ion positive de l '~ ta t  de bonne sant~ mais mani- 
feste "un parti pris en faveur de la maladie" (6). Le 
caract~re part icul ier de ce monopole m~dical ne vient 
pas n~cessairement de la sol id i t6 scientif ique des con- 
naissances et des traitements m~dicaux; i l  repr6sente 
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plut6t un accord, un consensus. "Pour 6valuer la nature 
de ce processus, i l  est tr#s important de s#parer ni- 
veau scientif ique r#el et statut de la profession; car 
la m6decine a ~tendu sa ju r id ic t ion  bien au-del~ de sa 
capacit6 e f f e c t i v e  et d~montrable ~ gu6r i r .  ( . . . )  Cela 
nous montre que la pr6pond~rance a t t e i n t e  par une va- 
leur  soc ia le  comme la sant@ est ins@parable du d~velop- 
pement de ce qui la v@hicule : un corps de m~tier orga- 
nis@ qui r6clame la j u r i d i c t i o n  sur cet te  va leur .  Une 
fo i s  la j u r i d i c t i o n  o f f i c i e l l e  obtenue, la profession 
est alors port~e ~ cr6er ses propres notions sp~ciali- 
s6es de ce qui sera appel6 maladie" (7). 

Souvent, le mandat donn~ ~ la m~decine pour t r a i t e r  la 
maladie lu i  donne aussi au to r i t~  pour ten te r  de la pr~- 
veni r  et  m@me de plus en plus pour promouvoir la sant~. 
Et c 'es t  I~ q u ' e l l e  va ent rer  en c o n f l i t  avec les va- 
leurs c u l t u r e l l e s  et les habitudes de v ie : s o c i a b i l i t ~  
(avec alcool et tabac),  gastronomie et t r a d i t i o n s  c u l i -  
naires (beurre, cr@me, la rd ,  sa indoux . . . ) ,  l o i s i r s  
( inac t i v i t@ ou r isque) ,  consommation marchande, etc.  
D'autres " facteurs de r isque" la verront  se heurter  aux 
cadres bien ~ tab l i s  du t r a v a i l  ou de l ' 6 c o l e ,  comme le 
re l6ve la sous-commission "Drogue" de la Commission f~- 
d6rale des s tup~f iants  : "C'est l ' ~ c o l e  elle-m6me qui 
est pour une bonne part  responsable des angoisses et  des 
c o n f l i t s ,  et c 'es t  elle-m@me qui cr~e par I~ les condi- 
t ions  pr6disposant les jeunes ~ la consommation d ' a l -  
cool et de drogues" {8) ,  

Si les d 6 f i n i t i o n s  m~dicales de la maladie et du compo~ 
tement de malade sent commun~ment admises, les crit@res 
m6dicaux actuels de la prevent ion des maladies n 'ont  pas 
la m~me force d'@vidence et de p6n6trat ion dans la cu l -  

t u r e  et dans les s t ructures soc ia les.  Lorsqu ' i l  s ' ag i s -  
sa l t  d ' assa in i r  l ' eau  potable,  la v o i r i e  ou m6me los 
logements, los hygi@nistes pouvaient s'appuyer sur le 
consensus ~ tab l i  autour du mod@le pasteur ien,  et  le l ien  
d i rec t  du germe a la maladie @tait fac i lement compris 
(9).  I I  en va plus ou moins de m6me aujourd 'hui  pour la 
su rve i l l ance  ou l ' 61 im ina t i on  des substances reconnues 
nocives dans l ' a l i m e n t a t i o n  ou sur les places de t r a -  
va i l  ( I0 ) .  En revanche, le consensus social  n 'es t  pas 
plus acquis actuel lement aux recommandations m~dicales 
sur le s t y l e  de v ie  q u ' i l  l ' ~ t a i t  au d~but de l ' ~ r e  i n -  
d u s t r i e l l e  pour Clever le revenu des prol@taires.  Pour- 
t a n t ,  amender le s t y le  de v ie  de couches ent i~res de la  
populat ion aura i t  des e f fe ts  sur la morbid i t6  et la mor- 
t a l i t ~  comparables & ceux produi ts  par l ' a m ~ l i o r a t i o n  
g6n6rale des condi t ions de v ie  en Occident depuis le 
d@but de ce s i~c le : pour Sir  Richard Dol l ,  "m~me s ' i l  
ne para i t  pas r@al iste de penser que l ' on  pourra ( . . . )  
a r r i v e r  ~ une dur~e de v ie  de l lO ans, i l  n 'es t  pas d~- 
raisonnable de s i t ue r  l'esp@rance de v ie & 85 ou 90 ans, 
peu de sujets mourant avant l 'Age de 70 ans" ( I I ) .  

Au moment oO la dimension non sp~ci f ique de la pr@ven- 
t i on  des maladies prend plus d' importance (12, 13, 14), 
la m@decine est amen~e ~ s o l l i c i t e r ,  non plus seulement 
des a u x i l i a i r e s ,  mais dans une cer ta ine  mesure une coo- 
p~rat ion i n t e r d i s c i p l i n a i r e .  Le rS le  des sp~c ia l i s tes  
non-m@decins est encore souvent limit@ ~ la recherche 
des langages et des formes de communication appropri~s 
pour t ransmett re des messages m~dicaux (enseignement, 
p u b l i c i t 6 ,  media, act ion communautaire, e t c . ) .  Quelques 
ouvertures plus sp@cifiques sent c r ~ e s  vers la recher-  
che de concepts psychosociologiques : " l i f e s t y l e " ,  " l i f e  
events", "social support", "coping" (15) ou psycho- 
~conomiques : ef fet  des prix et taxes sur les consomma- 
tions autodommageables (16). Mais i l  n'est pas rare que 
les m~decins et #pid#miologistes pr6f6rent construire 
leurs propres concepts, adapt~s ~ leur probl~matique, 
quit te ~ ne pas tenir  compte de l'~pist6mologie ni des 
theories des disciplines normalement concern~es. Des 
exemples manifestes de cette pratique sent l ' invent ion 
du "comportement de type A" (17) par des ~pid~miologis- 
tes des maladies cardio-vasculaires et celle du "stress" 
par Selye (18, 19). 

Par a i l leurs,  i l  arr ive que des programmes de prevention, 
or ient,s et dirig6s par des responsables m~dicaux, lais- 
sent suffisamment d'autonomie ~ ceux et celles qu ' i ls  
ont engages comme auxi l ia i res ( inf i rmiers, di~ticiennes, 
animateurs, moniteurs sport i fs, etc.) pour que ceux-ci 
entreprennent ~ leur niveau une cooperation in terd isc i -  
p l inai re (avec ou sans les m6decins) qui d6bouche par- 
fois sur une r6appropriation professionnelle de l ' i n t e r -  
vention preventive (20). Cette direction correspond, 
tr~s pet i te 6chelle, ~ ce que I'OMS appelle, dans son 
programme d'object i fs europ~ens de la sant6 pour tous, 
"broad intersectoral support and ressources for the pro- 
motion of healthy l i festy les"("un large support inter-  
sectorieI et des ressources pour la promotion de styles 
de vie favorables ~ la sant6") (21). Or, la planif ica- 
t ion d'une pol i t ique de sant6 selon le mod~le en ques- 
t ion se d~f in i t  par des r6sultats ~ atteindre plut6t que 
par le d6veloppement des pratiques professionnelles ou 
inst i tut ionnel les en place; autrement d i t ,  par les be- 
soins plut6t que par l ' o f f r e .  Elle exige l ' i n t e r -  
d isc ip l inar i t~  non seulement pour ?'execution des pro- 
grammes mais aussi au niveau des d~cisions. 

Une t e l l e  orientation de la pol i t ique de sant~ ne la is-  
serait pas forc6ment moins de place aux m6decins au pro- 
f i t  d'autres "experts", mais e l le  ne pourrait plus se 
fender sur le rapport m~decin-malade comme alpha et 
om6ga des probl6mes de sant~ et de maladie. 

SUMMARY : In terd isc ip l inar i ty  and Prevention 
In the f ie ld  of prevention, there is a need for increased 
in te rd isc ip l inar i ty .  This notion requires integration of 
sc ien t i f i c  conceptions and methodology. But the social 
monopoly given to curative medicine and extended to pre- 
ventive medicine doesn't make such an interd isc ip l inary 
opening easy. 

ZUSAMMENFASSUNG : [n terd isz ip l inar i t~ t  und Prevention 
Im Bereich der Prevention ben~tigt man eine berufsUber- 
schreitende Zusammenarbeit, besser noch eine eigentliche 
In terd isz ip l inar i t~ t .  Dies verlangt eine Integration der 
verschiedenen wissenschaftlichen Konzepte und Methoden. 
Die kurative Medizin mit ihrer unangefochtenen sozialen 
Stellung, die sich auch auf die Prevention Ubertr~gt, 
er le ichtet  die interdiszipl in~re Zusammenarbeit nicht. 
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