Écrire les plantes médicinales en économie

Approche croisée entre développement humain et éthique permaculturelle Muriel Gilardone L'adjectif « médicinales » renvoie le plus souvent à l'idée de propriétés curatives, et donc de remède contre la maladie. Il s'agit d'une vision partielle de la médecine qui ne retient que l'aspect curatifet parfois préventifdes maladies connues, occultant un second aspect de la relation de soin : celui qui concerne l'entretien de la bonne santé des personnes. Il y a en effet deux conceptions du soin possibles, que la langue anglaise distingue par les termes « to cure » et « to care » (Lagrée 2018). Prévenir, soigner, traiter une maladie porte sur un dysfonctionnement spécifique que l'on sait pouvoir éviter, réparer ou compenser ; prendre soin, avoir le souci de, porte sur une personne singulière dans sa globalité, à nulle autre pareille. Ces deux conceptions proposent des approches très différentes du soin, et pour ce qui nous concerne ici, de la relation de soin entre l'humain et les plantes. La voie la plus fructueuse est sans doute de tenir ensemble ces deux approches en cherchant à connaître les principes actifs universels et généraux des plantes, tout en adaptant leur utilisation aux cas singulier de chaque personne, dont le « terrain » lui est propre. De ce point de vue, il y a sans doute des enseignements importants à tirer de l'éthique du développement humainvaloriser la santé des personnes et favoriser leur qualité d'agentet de celle de la permaculturechercher l'équilibre à travers l'observation globale du terrain et les bonnes associations avec les plantes.

La notion de développement humain a d'emblée mis l'accent sur la santé des personnes, évaluée via l'espérance de vie, en la considérant comme un critère de développement prioritaire avec l'éducation et le revenu (UNDP 1990). Parallèlement, le développement humain s'appuie sur une philosophie développée par Amartya Sen autour de la qualité d'agent des personnes en soulignant notamment la centralité de l'initiative et de la créativité humaine (Hirai 2017, Gilardone 2021). La mise en oeuvre de cette qualité d'agent implique considérer sérieusement l'aptitude des personnes à « raisonner, évaluer, choisir, participer et agir » (Sen 2010(Sen [2009] ] : 305), plutôt que les cantonner au rôle de patients dont il faudrait simplement combler les besoins. La philosophie de l'agent sous-jacente au développement humain renvoie à une distinction importante entre le « soin subi » et le « soin agi » (Lagrée 2018), entre des personnes patientes lorsqu'elles sont malades -attendant qu'on leur prescrive le remède adéquateet des personnes co-agentes de leur santé -cherchant à s'informer, comprendre les symptômes ou les signes d'une maladie et adapter leurs comportements1 .

Lorsqu'on parle de « personnes co-agentes de leur santé », on fait généralement référence au besoin de participer au diagnostic et aux décisions de soin et à leur mise en oeuvre suite à la consultation du médecin généraliste et des divers spécialistes. Mais si l'on se place dans une approche permaculturelle large, il est aussi possible d'envisager l'entraide comme une alliance entre l'humain et les plantes médicinales, mais aussi alimentaires dès lors que l'on dépasse la notion de soin curatif. Dès lors, la consommation des plantes devient une manière de vivre impliquant des savoirs incorporés à l'existence quotidienne au sujet de la puissance

Ce qui est possible même pour des enfants, comme le montre Lagrée (2018).

Par exemple, il y a peu de choses en commun entre le tabac, plante médicinale et divinatoire, interlocuteur cultuel dont le pouvoir est révéré chez les indiens d'Amérique, et le produit récréatif et addictif d'Europe (Gueux 2018).