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Introduction

Si les chercheurs sont des porte-parole, a qui parlent-ils ? Qui sont les autres représentants

*
auxquels ils s opposent ? Comment font-ils pour régler les controverses entre représentants ?

Je vais essayer de présenter, dans les grandes lignes, un exemple de déphasage entre activité
scientifique et activité gouvernementale. Au début des années 1980, la Grande-Bretagne a
connu une vive controverse entre deux protagonistes : les praticiens de santé publique d’un
coté, le gouvernement conservateur nouvellement ¢élu de I’autre. Leur conflit s’est cristallisé¢
autour d’un rapport rendu au gouvernement en 1980, que 1’on désigne comme le « rapport

Black' » du nom du président de son comité scientifique.

L’objet de cette communication est de retracer le déroulement de cette controverse et de
montrer en quoi elle constitue une situation typique dans laquelle, pour reprendre termes de la
présentation du séminaire, « les pratiques du chercheur [se sont retrouvées] en porte a faux

avec les cadrages politiques et institutionnels ».

Mon intention est aussi de souligner un paradoxe : alors que le gouvernement conservateur
s’était montré totalement désintéressé vis-a-vis des thémes et des pratiques de recherche
consacrées par le rapport Black, la recherche sur les inégalités de santé est aujourd’hui une

branche prédominante de la recherche médicale en Grande-Bretagne.

* B. Latour, La science en action. Introduction d la sociologie des sciences, 2° éd., Paris, La Découverte, 2005, p. 335.

Je remercie Joé€lle Le Marec et Igor Babou d’avoir intégré cette communication dans le planning du séminaire.



Je vais suivre un plan totalement dénué d’imagination qui dissipera vos derniers doutes sur
ma formation de politiste. C’est un plan en deux parties : en premier lieu, je présenterai les
facteurs qui ont amené science et politique a se déphaser ; en second lieu je présenterai deux

types de conséquences de cette divergence d’intéréts respectifs.

I. Les facteurs de déphasage entre science et politique

Pour commencer, on peut ramener le déphasage entre activité scientifique et activité

gouvernementale a deux dynamiques de fond :
1. Le cheminement scientifique de la santé publique britannique d’une part ;

2. Le parcours politique du parti conservateur d’autre part.

1. Le cheminement scientifique de la santé publique en Grande-Bretagne

Concernant la santé publique britannique au 20° siécle, elle se résume trés schématiquement a

trois grands paradigmes :

1. Le premier est hérit¢ du 19° et des travaux d’Edwin Chadwick, dont la lignée
intellectuelle s’étend jusqu’aux années 1930. C’est I’époque de la social medicine trés
inspirée par I’ « humanisme scientifique* », qui va dénoncer la condition de la classe

ouvricre en Grande-Bretagne.

2. Le second paradigme représente la « nouvelle donne » de I’aprés Seconde guerre
mondiale. La création du NHS laisse penser a un aboutissement des objectifs
beveridgiens en termes de santé, par conséquent 1’intérét pour les inégalités de santé

passe au second plan.

3. Ce paradigme se referme définitivement dans le courant des années 1960, quand il
apparait clairement que le Welfare State n’a pas tenu toutes ses promesses et que la

pauvreté subsiste.

Dans cette optique, la santé publique redécouvre 1’étiologie de la « médecine sociale », ¢’est-
a-dire un mode de distinction du normal et du pathologique ancré dans la société, dans ses

représentations et ses stratifications.

Ce qui caractérise cette évolution de la santé publique, c’est, d’une part, qu’il s’agit d’une
évolution de long terme, avec des ramifications jusqu’au 19° siécle, et d’autre part une
resocialisation de la discipline. Cette évolution est consacrée par le rapport Black®, qui
formule une série de recommandations induisant des dépenses publiques massives, sur le

mode de I’ « intellectuel de gouvernement » défini par Gérard Noiriel”.



2. La dynamique politique du parti conservateur

Or la dynamique politique britannique emprunte au méme moment une direction
diamétralement opposée. Un gouvernement conservateur est ¢lu en 1979 : non seulement il
s’est fixé une ligne d’horizon d’austérité budgétaire drastique a court terme, mais en plus il

s’est fait élire sur un programme de retranchement de I’Etat-providence.

Autrement dit, les conditions sont réunies pour que les relations entre la recherche en santé

publique et le gouvernement britannique deviennent schismatiques.

Vitesse de changement Rapport au social
Dynamique Temps long : ajustements progressifs Resocialisation, retour au social et aux
scientifique sur plusieurs dizaines d’années explications sociales de la maladie
Dynamique Temps court : alternance politique trés Retranchement, discours orienté sur le
politique marquée, survenue rapidement (1979) dévidement des politiques sociales

Tableau 1 : cheminements de la santé publique et du discours politique en Grande-Bretagne.

Par conséquent, la publication du rapport Black et sa réception glaciale par les autorités
publiques permettent de constater ce hiatus, ce déphasage qui déstabilise le pacte « science

société », a travers deux types de conséquences principales.

1I. La résistance des milieux de recherche

1. Eléments de contexte

Quelques ¢léments de contexte tout d’abord, qui permettent d’entrevoir sur quelles bases le

conflit va pouvoir se déclencher’.

A la réception interne du rapport, le secrétariat d’Etat chargé de la Santé juge le rapport
inconséquent, ce qui transparait dans la maniére dont le rapport est publié d’au moins trois

manieres :
— Le timing : le rapport est publié¢ en plein mois d’aott ;
— Le format : le rapport est publié¢ sous forme de « document de travail » ;
— Le volume : le rapport est publié en 260 exemplaires®.

On peut rajouter un quatrieme ¢lément : en 1987, une suite sera rédigée au rapport Black. La

conférence de presse qui doit en annoncer la publication sera annulée’.



2. Des pratiques aux résistances scientifiques

Pour en venir aux conséquences, j’en vois principalement deux, qui permettent de saisir

comment les pratiques de recherche se sont mutées en résistances.

1.

Je vais

Au niveau des conséquences immédiates, le comportement du secrétariat d’Ftat a
suscité une réaction de la société civile sur le registre « Guerre des Etoiles », qui a
héroisé le rapport Black face au gouvernement britannique. La presse travailliste a
noté I’incident immédiatement, et les syndicats ont repris les conclusions du rapport

Black dans leurs conférences annuelles.

Outre cette réaction épidermique, les milieux de recherche ont construit une réaction
beaucoup plus froide, plus « tempérée », mais que ’on peut qualifier de résistance

sans trahir le sentiment de 1’époque.

en présenter trois manifestations :

La réaction des chercheurs a d’abord été de neutraliser le vocabulaire inhérent aux
inégalités de santé. Les inégalités sont devenues des « variations». Ce jeu de
grammaire scientifique conforte Wittgenstein au sujet des « usages fluctuants® » des
mots, qui n’ont pas de sens mais des usages, et conforte é¢galement Passeron quand il
parle d’ « immédiateté perceptible » du vocabulaire. Cet ajustement de la terminologie
au jeu politique est une premicre forme de « camouflage », pour filer un peu la

métaphore militaire.

Par ailleurs, la recherche britannique a innervé la recherche internationale : la Suede,
les Pays-Bas, 1I’Espagne se sont tous préoccupés des inégalités de santé dans les
années qui ont suivi le rapport Black. Il faut placer une hypothéque sur cette
observation, qui n’est peut-étre qu’une simple contingence des événements. Pour
autant, on peut formuler une hypothese sous la forme d’un modele de diffusion lente
des idées’, dont la circulation au-dela des frontiéres constituerait une résistance

cognitive latente'’.

Enfin, la résistance des milieux de recherche a connu une résultante politique : la
réinsertion dans 1’agenda gouvernemental des inégalités de santé. Immédiatement
apres 1’¢élection générale de 1997, le gouvernement travailliste a commandé un rapport
indépendant sur le sujet'', ce qui peut s’expliquer & mon sens a partir de deux
hypothéses : soit la méme hypothése de « diffusion lente » envisagée plus haut, soit
plus simplement par évitement du blame'?, ¢’est-a-dire dans ce cas de figure le souci
des pouvoirs publics de se saisir d’un sujet pour éviter qu’on lui reproche de ne pas

[’avoir fait.



Conclusion

Pour s’en tenir a un récapitulatif en trois points :

1. Premiérement, ce qui s’observe de maniere saillante entre 1980 et 1’¢élection générale
de 1997, c’est un déphasage net entre la pratique scientifique et programmatique de
I’épidémiologie sociale, elle-méme issue de la médecine sociale, et les objectifs

politiques portés par les gouvernements conservateurs successifs.

2. Ensuite, on a formulé une hypothése de « sélection adverse » au sens profane des
termes : ¢’est précisément le manque d’intérét du gouvernement conservateur pour le
rapport Black qui a attiré ’attention des autres protagonistes. On peut remarquer que
cette hypothese considére que les chercheurs et la société civile partagent un rapport

unifié au politique, méme si leurs manieres de réagir différent ensuite.

3. Pour terminer, le rapport Black constitue une situation ou le politique (politics, c’est-a-
dire I’espace de compétition électorale et 1’opinion publique, dans la définition
sommaire qu’en donne Kingdon') affecte les politiques publiques (policies). Ce
changement des politiques par /a politique n’est, a en croire la science politique, ni
systématique, ni fréquent'. En cela, le cas d’étude présenté ici est susceptible

d’intéresser la discipline.
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