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La maladie est un objet complexe tant en médeaingaine que vétérinaire. Cet objet
a été visité par les cliniciens, bien évidemmengismaussi par les psychologues, les
anthropologues, les sociologues (Annandale, 1998sehilosophes (Foucault, 2005). C’est
donc un objet interdisciplinaire (Caplan et al. 1P8Les psychologues (Maslow and
Mittelman, 1981) et les philosophes (Engelhard81)%nt tenté de définir la limite entre la
maladie et la santé. L'OMS, dans sa constitutienl€48, définissait la santé de 'homme

comme « un état de bien-étre complet, tant physipigemental ou social ; elle ne se réduit



pas a I'absence de maladie ou d’infirmité ». Cdégnition ne permet pas de circonscrire les
limites précises entre maladie et santé (Boorse5)l 9nais fait bien ressortir que la maladie
est socialement située. En fait, les niveaux deadial(« sick », « diseased » et «ill ») de
Maslow et Mittelman, 2001 touchent des aspectgudiffts : je me sens malade (mon ressenti
de non-expert), le médecin a diagnostiqué une gr{fgdécision de I'expert), j'ai un arrét de
travail pour cause de grippe (la conséquence stejéDeux autres conceptions de la maladie
s’opposent pour les anthropologues et permetteatidématiser ses multiples appréhensions :
'une ontologique, centrée sur la maladie, et Fautfonctionnelle centrée sur le malade
(Laplantine 2008). Les « avantages » de la commemthtologique apparaissent évidents : 1)
le malade « n’y est pour rien », 2) le praticieih fiace a un évenement, normalisé, mesurable.
Le modéele fonctionnel est d'une tout autre natule normal et le pathologique ne sont pas
décrits en termes d’étre mais d’équilibre et deedasibre. La maladie n’est plus le résultat
d’'une attaque par des bio-agresseurs, mais I'egiores’'un déréglement, de I'individu ou de
son environnement. Laplantine (2008) propose unéateodui peut s'accorder avec les deux
conceptions. Pour lui, la maladie peut se raisoenetermes additif : la maladie est liée a la
présence de quelque chose en plus (un pathogenguwwrais sort) ou soustractif : elle est liée
a une absence (I'individu manque de vitamines, pliss sa téte...). Ce dernier modéle
compléte les deux conceptions (ontologique/fonctédie) pour constituer une base simple
d’interprétation des actions thérapeutiques. Danglupart des actes thérapeutiques, en
élevage conventionnel, une vision ontologique elitack, prévaut : il faut éliminer I'agent
pathogene pour que la guérison intervienne. Unafietrtigue allopathique (usage de
substances chimiques de synthése), avec des teatemuissants contre les bio-agresseurs,
est attendue. A l'inverse, une vision fonctionnedlesoustractive, amene a complémenter,
fournir des médicaments pour restaurer la capakiténalade a retrouver son équilibre. En

élevage biologique, la vision fonctionnelle prévat théorie. Cette vision favorise les



croyances : les « médicaments » ne sont plus é&valud’efficacité simple de réduction de la
présence d’'un pathogéne mais sur des criteresanqtisortir progressivement du champ du
pathologiste : I'animal supportera mieux son adogsset les criteres seront & construire
(Tabel et al., 2007). Dés lors émerge une fractlaadimension clinique est délaissée par les
sciences humaines, tandis que les conceptionsuwkeqee ont en charge de conserver uiee
bonneaux animaux sont ignorées des médecins et desnatés, qui se sentent investis d’un
savoir guérir qui n’est pas du domaine de la disioms(Foucault, 2005 ; Hubscher, 1999)
Notre présentation se fixe pour objectifs :

a) de définir la maladie, en particulier chez I'anirdalrente, et en élevage biologique,

b) d'inscrire la maladie dans un systeme de causalitifie, qui pourrait aller jusqu’'a
relier I'objectivation a I'imaginaire,

c) de construire une théorie holistique des trois menftlinique : ce que je vois ;
causal : pourquoi cette maladie ? et thérapeutiqg@mment je réagis pour lutter
contre la maladie),

d) de tester la validité de cette théorie en élevagiegique

e) de dégager ses potentialités a s’inscrire daagarspective pluridisciplinaire ou bien,

au contraire, a masquer des conceptions non validéelieu de se fonder sur une

médecine des preuves.
1) Qu’'est ce que la maladie, en particulier en élage biologique ?
Cette gquestion est premiere chez les médecins dtidéogistes de 'homme qui ont tenté de
classer les maladies afin de mieux les reconnaiere&oncept de maladie, fondé sur la théorie
des humeurs d’Hippocrate, repris et diffusé pari€Bala dominé jusqu'au 1% siecle
(Thagard, 1996). Cette théorie repose sur I'exggeatiune relation entre des fluides du corps
humain : sang, phlegme (lymphe), bile jaune et hdie. La maladie résulte du déséquilibre

de ces humeurs. Par exemple, elle met en évidéngaottance de la bile (dont un excés



amene les fiévres) ou du phlegme (dont un excéstsu&®pilepsie et les angines). Ainsi,
pour agir sur les exces de bile ou de phlegmegirissement, I'évacuation des selles par le
lavement ou la saignée seront des remédes souse@iast un concept fonctionnel (rupture
d’équilibre) mais la cause est une humeur en troproplus (modéle additif) selon Laplantine
(2008), ce qui pose probleme, car le concept fonogl est toujours associé au modele
soustractif. Cet exemple met en relief la compéexde I'association entre le concept de
maladie et celui de thérapeutiqgue qui en décolléaut attendre I'an 1546 pour que le
concept de contagion apparaisse, porté par Frasgagui ne renie pas les humeurs comme
cause de maladie, mais ajoute le principe de cmmtgdhagard, 2006). Finalement, hors des
grandes généralisations, la séméiologie apportéclairage nouveau pour la classification
des maladies au siécle des lumiéres (Rioux, 2@0dhcois Boissier de la Croix de Sauvages
(1706-1765) présente une « Nouvelle classe deadmealdans un ordre semblable a celui des
botanistes »en 1731. Elle est basée sur les symptdmes casditjéds (évidents et
invariables), c’est-a-dire les « signes pathognumes», but de laséméiologieclinique
(Rioux, 2004). Linné construit un systeme proch@rn@&@a morborum, 1767), en rendant
hommage a de Sauvages. La démarche conventiorawtllelle est dans cette droite ligne
focalisée sur la clinique ainsi que sur la biologimique. Ces descriptions cliniques des
maladies ne sont qu'une aide dans le cadre dev#iéie biologique, qui recherche une
nosologie plus mécanistique en apparence, afigésteudre le probléme, avant I'apparition de
maladies. Ainsi Hovi et al., 2004, indiquent quse«concentrer sur la santé plutét que sur la
maladie ou les productions, déplace la promotionladesanté vers les animaux et leur
environnement, et éloigne du diagnostic de la nmealatl de I'identification des facteurs de
risques pour une maladie particuliere ». Il s’adrs de promouvoir la santé animale, au
niveau de l'individu ou du troupeau, en améliorlg conditions de vie, par la sélection

d’animaux adaptés a l'environnement et en leur dohda possibilité d’accéder a leurs



besoins en tant qu'espece : alimentation, logereefiberté d’exprimer leur comportement
naturel. La maladie est alors considérée commegme gle dysfonctionnement du systeme
d’élevage. Cette vision n’est pas univoque au deméleveurs biologiques. Ainsi, en élevage
avicole bio, il est systématiquement admis que \@exinations contre les coccidioses ou
certaines viroses sont nécessaires (Guéméné &0@f), ce qui améne a donner aux
pathogenes une importance peu compatible avectiannd'équilibre sanitaire d’'un élevage
bio.

2) D’ou viennent les maladies en élevage biologig@e

La maladie est plus considérée comme une pertarté gue comme le fruit de pathologies
nées d’infections ou de carences. « En élevageldimise en place de conditions visant a
prévenir les pathologies est fondamentale et dainpttre d’éviter au maximum ['utilisation
de traitements vétérinaires » (Leroux et al, 20B@marquons cependant que les pathologies
ne sont pas trés différentes en conventionnel dii@rpour les ovins (Cabaret et Nicourt,
2009), les bovins (Thamsborg et al., 2004), stvi@ailles (Guéméné et al, 2009) ; ce qui
tendrait a indiquer que les conditions d’élevagdienne modifient pas de maniére drastique
le spectre des maladies pour une production péétieuAinsi, I'orientation ontologique de la
maladie reste prédominante, et le role des patlesgarste fondamental, ce qui est
contradictoire avec les énoncés relatifs a la piteanté liée a un déséquilibre dans la ferme,
comme le propose le cahier des charges bio. Resgp@ndant prudents sur la similarité de la
pathologie exprimée en élevage conventionnel et Bio effet, les incidents pathologiques
sont rarement suivis d’'un diagnostic trés précis sont plutdt des syndromes (ensemble de
symptébmes) qui sont évalués: diarrhée, difficuité reproduction, mammite dont le
diagnostic précis n'est pas disponible. Notons iagss les élevages bio sont une extréme
minorité, disséminée dans un immense ensemblevd@és conventionnels, qui fonctionnent

sur une dynamique totalement ontologique et peuweetférer avec les élevages bio. Dés



lors, l'origine des maladies en bio apparait tred définie, ce qui influence la construction
des traitements.

3) Une théorie holistique des trois mondes liés a pathologie en élevage

Comme I'exprime Taggard (1996), le concept de mealpdut étre présenté sous forme d’un
réseau qui relie les symptémes, les causes etdisntents. Une théorie des trois mondes
(clinique, causalité et traitement) qui interagiseest le moyen de réconcilier les

classifications proposées par Laplantine (2008)ui& 1).

CLINIQUE
Sémiologie

ETIOLOGIE

Ontologique
ou fonctionnelle

Classification

THERAPEUTIQUE

Modeéles additif
ou soustractif

Allopathie
ou Homeopathie

Figure 1 : Les trois mondes de la clinique dedlétjie et de la thérapeutique

Le principe directeur est que les trois mondesmaniquent de maniere inévitable mais non
automatique. Prenons pour exemple un élevage laint ales pathologies d’ordre parasitaire
(origine), le symptome majeur étant 'anémie assma des diarrhées et de 'amaigrissement.
La chaine de traitements selon le cahier des chamgplique d'utiliser I'homéopathie, les
produits a base de plantes (si leur efficacitéagétée) ou, a défaut et en recours ultime, des

anthelminthiques. Si I'éleveur estime que la maadst le résultat d’'un déséquilibre, il



s’oriente vers I'homéopathie qui agit sur le tarranimal. S’il pense que le terrain, mais
€galement les parasites, sont importants, il optgr mles extraits de plantes. Enfin, s'il
suppose que le parasite s’est développé de mamésadbituelle en relation avec des
conditions climatiques particuliéres, il peut &gaté de recourir a des molécules de synthése
qui élimineront ces parasites. Ces trois actiongreat dans le cadre du cahier des charges de
I'agriculture biologique. On voit une intricatioorte des causes (suspectées ou réelles), de la
clinique etin fing, de la thérapeutique. On peut se demander ce guélie théorie apporte a
des modeles développés par les psychologues dédaane humaine, du type « health belief
model » (savoirs, santé et action) (Conner et Narma007). Ces modeéles reposent sur la
mesure du danger représenté par la maladie (gravitgensibilité de l'individu a cette
maladie : la clinique) et sur I'estimation des muye& mettre en ceuvre pour contrecarrer la
maladie (difficulté et efficacité : la thérapeutijuLes questions autour de l'origine/causalité
ne sont pas réellement posées alors qu’elles imprides actions. A l'inverse, la théorie des
trois mondes pose comme équivalentes la clinigéplbgie et la thérapeutique au sens large
(évitement ou suppression des causes de maladis,ratonnait une importance différente

de chague monde selon les catégories professieargli étudient la maladie (figure 2).
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Figure 2 : Importance relative des trois mondekgmthologie selon les acteurs

1) Jacheére des croyances ou culture de l'interdiscipiarité ?

En fait, chaque monde de la théorie proposée reeales réalités parfois différentes. Ainsi la
clinique de I'éleveur ne sera pas la méme que delleétérinaire. Le premier verra des signes
parfois intermittents (une boiterie qui apparait temps a autre), des indications
comportementales (comment I'animal malade est &ag@ns son troupeau, quelle est son
comportement alimentaire) alors que le second aieffa sur I'animal malade et lui
seulement, quitte a en faire une étude fine quum’apas de rapport a un référentiel
« universel » de vétérinaire. L'éleveur éprouve empathie envers ses animaux, qui sont des
compagnons du quotidien, et leur maladie exprina¥daclinique, fait naitre une inquiétude
gui obscurcira ou éclairera sa perception de kiqeie. La clinique dans ces conditions est
trés liée au pronostic : mon animal est maladeuet\@-t-il devenir ? Le croisement de ces
connaissances éleveur-vétérinaire est le plus sougalisé lors de la visite du vétérinaire, de
maniére informelle, lequel sera d’autant plus righe I'écoute des deux acteurs sera ouverte

et sincére. Un troisieme acteur, le laboratoirandlgse, est a méme d’enrichir le savoir des



deux partenaires de la santé, et de faire sosiirlervenants de terrain d’'une jachére des
croyances. Aucun de ces trois partenaires - élewetérinaire ou laboratoire - ne posséde
une connaissance définitive ; il leur faut confesnteur production de connaissances pour
aboutir a un diagnostic intégratif. Cela demande adhésion de chacun, sachant que les
postures des éleveurs ovins bio sont différentesetles des conventionnels : les premiers
cherchent leur propres solutions alors que lesrgicdemandent des solutions « déja faites »
par le vétérinaire (Cabaret et Nicourt, 2009 ; Cabat al., 2009). Les éleveurs bio seront
plus perméables a des propositions co-constrwtes las experts de la santé. Nous sommes
déja dans le régime de linterdisciplinarité au ssdarge puisque des connaissances
académiques (celles du vétérinaire et du laboggtomont s’intégrer aux connaissances
empiriques de ['éleveur.

Les choix thérapeutiques peuvent constituer uaiteplus apre de négociation entre I'éleveur
(surtout bio) et le vétérinaire. Les traitements mour vocation de guérir mais sont aussi des
objets symboliques (Pierron, 2009), et ils seregus de maniere différente selon la culture et
les choix de I'éleveur. En cas de pathologie alssatit & de la mortalité, on peut imaginer
que le vétérinaire proposant des traitements dligaes de synthese, sera suivi dans sa
prescription. A linverse, pour des pathologiesxpiemant pas de signes trés visibles ou
pathognomoniques, I'éleveur bio se tournera plusonteers vers des thérapeutiques
alternatives, avec pour conséquence une diffiaik@aluation des thérapeutiques mises en
ceuvre. C’est alors une situation de jachere desnaissances et un déni de
l'interdisciplinarité. C’est sans doute dans ce doma des pathologies peu visibles par
'éleveur que les efforts d’acquisition et de misa commun des connaissances est
indispensable.

Conclusions



La pathologie dans sa diversité est un champ pééfement intéressant pour étudier les
interactions entre les acteurs de I'élevage. Lesafjes bio, par leurs contraintes et leurs
aspirations, constituent un champ dinvestigatioche dans le domaine des maladies
animales. La théorie des mondes, avec ses poral&giar acteur, permet de comprendre
gu’il est toutefois difficile d’aboutir a de vérklikes interactions entres les acteurs de

I'élevage : éleveur, vétérinaire, et laboratoiredgnostic.
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