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Sur, sous, dys  médicalisation  

Questions soumises à débat  

1. Entendements ? 

2. Manifestations et Conséquences ? 

3. Facteurs et hypothèses explicatifs  ? 

4. Un phénomène  
Conjoncturel ou structurel ? 

Isolé ou systémique ?  

Ici et/ou ailleurs  ? 

5. Y pouvons nous quelque chose ?  

6. Des références biblio  ? 

Plus de questions que de réponses 

Et certainement bien d’autres  
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Sur, sous, dys  médicalisation  

 
 1- Entendements  

 

• Trop de soins, pas assez, ou inappropriés   

    actes techniques , diagnostics, investigations, 
prescriptions médicamenteuses, soins inappropriés.. 

• Des déplacements délibérés et/ou de fait ? 

    dans les nosographies: Normal /pathologique  

    dans les critères et les normes 

    dans les réponses : de nature médicale à une 
question psychologique, sociale, économique, 
existentielle…  
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Sur, sous, dys  médicalisation  

2- Manifestations et conséquences ( 1)  
 

• Ampleur des offres et des recours,  

   et/ou «misères »,  

• De circonstancié, le malade devient un abonné,  

    « le  nomadisme »,  

• De  certains moments, âges, à tout au long de la vie 

•  Appétences de pilules, de Md sp, de CHU… 

• Des liens d’intérêts/des aliénations,  

• La santé, un but, pas seulement un moyen 
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Sur, sous, dys  médicalisation  

2- Manifestations et conséquences ( 2)  
 

• des diagnostics « inexacts, amplifiés, …  

• des surdiagnostics ou des retards, 

• des sur traitements,  

• des coûts et surcoûts, 

•  des incidents, accidents, scandales , crises  

• une défiance  ou des failles dans la 
confiance ?  

 

 5 



Sur, sous, dys  médicalisation  

2- Manifestations et conséquences ( 3)  
 

• Surmorbidité 

• Surmortalité  

• Surcoûts 

• Des inégalités, induites ou aggravées 

 

• Liens d’intérêts « immoraux »  

 

6 



Sur, sous, dys  médicalisation  

2- Manifestations et conséquences (4)  
 
 

La spirale infernale:  

offre/produits/prescriptions/référentiels/ 
coûts/effets délétères ( incidents, 

accidents, scandales, crises…)                          

     

Qui nourrit l’autre ?  
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Sur, sous, dys  médicalisation  

3- Facteurs et hypothèses explicatifs (1)  
 

• Les conception du Progrès et des progrès:  

             « ni douleur, ni vieillesse, ni mort » 

             «  la santé, un but, plus qu’une moyen »  

 

• L’offre , le marketing, la publicité  

 

• La « demande » et les aliénations  
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Sur, sous, dys  médicalisation  

3- Facteurs et hypothèses explicatifs (2)  
 

• La judiciarisassion  

• Le « façonnage » des maladies  

• Les changements de seuil 

• Le et les dépistage (s) ainsi que leurs postulats   

• La logiques d’intérêts et leur stratégies 

• La nouvelle doxa, religion ( les messages)   

                     

                      Des causes inéluctables  ? 

                  Des « forteresses » immuables ? 
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Sur, sous, dys  médicalisation  

4- Un phénomène :  
 

• Conjoncturel ou structurel ?  
 

• Isolé ou systémique ? 
La sphère médicale n’est pas la seule  
La consommation alimentaire, celle des biens et  
produits du quotidien, aussi, autant, plus   

 
• Ici et/ou ailleurs  
Sur et dys pour certains pays et catégories  
Sous et dys pour d’autres pays et catégories  
Plus facile à dire qu’à vivre  
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Sur, sous, dys  médicalisation  

5 - Y pouvons nous qq chose ?  
 

• Peu, si illusions ou défaut d’analyse,  

• Pas pour demain, si impatience, 

• Certainement, si élargissement prise de conscience,     

• Une « contre » pression de tous les instants, sur tous les 
fronts: déprescriptions, LME, pertinence des soins  

• Mais aussi  

des «  levées de voile » ou des dévoilements  

(scandales, lanceurs d’alertes, crises)   

des avancées en lien avec des alternatives: autres  

modes de vie, de consommation , de production,  

décroissance, écologie,  

Prise de conscience , reprise d’initiatives, de marges ?  
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Sur, sous, dys  médicalisation  

Biblio , ici et/ou ailleurs , et pas d’aujourd’hui  

Les précurseurs  

• Knock ou le Triomphe de la médecine est une 
pièce de théâtre de Jules Romains, représentée 
pour la première fois à Paris, à la Comédie des 
Champs-Élysées, le 15 décembre 1923 

• « Voici 20 ans, j'ai publié un ouvrage intitulé Némésis médicale. Il 
s'ouvrait sur cette phrase, «l'entreprise médicale est devenue un 
danger majeur pour la santé». A l'époque, cette formulation était 
puissamment chargée de sens. La lirais-je chez un auteur 
d'aujourd'hui que je riposterais : «Et puis après ?». En effet, le 
danger majeur ne réside plus dans l'entreprise médicale, mais dans 
la quête de la santé ». Ivan Illich L'Agora, Juillet/Août 1994 
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Sur, sous, dys  médicalisation  

Biblio , ici et/ou ailleurs , et pas d’aujourd’hui  
Thomas McKeown  

• L’accroissement de la population mondiale des 
années 1700 est du aux grands changements 
économiques et sociaux plutôt qu’a la santé 
publique ciblée ou des interventions médicales.  

• La résonance continue de son travail est 
principalement due à l'importance de la 
question qui sous-tend ce travail : la santé 
publique est elle mieux servie par des 
interventions ciblées ou par des efforts à large 
base pour redistribuer les ressources sociales, 
politiques et économiques qui déterminent la 
santé des populations ? 
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Sur, sous, dys  médicalisation  

Biblio , ici et/ou ailleurs , et pas d’aujourd’hui  

Dr Welch  
      La plupart de ses travaux ont porté sur les surdiagnostics dans le 

dépistage du cancer: en particulier, le dépistage du mélanome, du col 
utérin, du sein et le cancer de la prostate : « tests trop fréquents , 
traitement de manière trop agressive et trop vite dire qu'ils sont 
malades. … » 

      Dois-je être testé pour le cancer? Peut-être pas et voici pourquoi 
"(UC Press 2004)  

     " Surdiagnostiquée: rendre les gens malades dans la poursuite    
       de la santé "(Beacon Press 2011)  
      «  Moins médecine, Santé: 7 Hypothèses qui conduisent les soins  
       médicaux Too Much "( Beacon Press 2015).  
Et tant d’autres …B Junod, La revue Prescrire  
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Sur, sous, dys  médicalisation  

Biblio : trop, assez, pas encore ? 

 

• Tout à la fois  

• Plus sous certains cieux  

 

• Réaliser  

une base de données et de références ? 

une sélection lisible et la diffuser ?   
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Sur, sous, dys  médicalisation  

Sur, sous médicalisation: un effort de récap (1)  

• 2 faces du même phénomène: 
«  diverses manifestations d’offres et de -sur et sous- 

consommations de soins inappropriés, entrainant des effets 
délétères pour les citoyens, les professionnels attachés à leurs 
métiers et toute la société, aggravant les inégalités sociales et de 
santé et principalement dues à des logiques  mercantiles, des 
liens d’intérêts et des aliénations à différents niveaux… »   

• Phénomène structurel, tendanciel, spécifique et non isolé, 
ici et ailleurs, composante d’un  système global et de + en 
+ mondial, 

• Ne faut il pas relier avec tous « les trop » ( sur 
consommations, surproduction …), inhérents au système 
capitaliste ? 
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Sur, sous, dys  médicalisation  

Sur, sous médicalisation: un effort de récap (2) 

• Depuis longtemps focale sur les ME , puis LME 
• Depuis, élargissement à l’essentiel dans tous les soins  
• Nos avons contribué/ avancé et rejoint 
• Plus, mieux et surtout s’ouvrir aux articulations  
• Une hypothèse :  
    des avancées en différents domaines et niveaux,  
    plus  difficilement dans le champ des soins et de la santé ?
• Un constat paradoxal      

L’éveil des consciences s’élargit,  
les inégalités et les désespérances, aussi  

 
                                          Merci  
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