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INTRODUCTION 

La place des aspects relationnels, psychosociaux et 
holistiques dans l’accompagnement aux mourants 

 

 Médicalisation de la fin de vie? 

 Humanisation de la fin de vie? 

 

 Acceptation de la mort 

 Le déni de la mort  

 

 Euthanasie comme nouvelle forme de déni de la mort? 

 



LE MÉDICAMENT COMME OBJET 

SOCIAL 

Notre rapport au corps, à la maladie, à la souffrance 

et à la mort 

 

 Influence les approches qui seront valorisées et 

développées en soins palliatifs 

 

Pertinent de regarder le phénomène du 

médicament comme objet social à l’échelle plus 

globale de l’ensemble de la société 



LE MÉDICAMENT COMME OBJET 

SOCIAL 

Le médicament comme objet sociologique 

 
 Outil thérapeutique 

 Recours conditionné par pathologie, expérience de la 
douleur et accès aux soins de santé 

 

Mais déborde largement l’univers médical 

 
 S’inscrit dans logiques multiples: productiviste, 

cosmétiques, hédonistes, ritualistes, idéologiques, etc.  

 



LES USAGES DES MÉDICAMENTS: 
TENDANCES 

1. Accroissement des usages 
 Chroniques ou à long terme 

 Tous les groupes d’âge 

 Multiplication des usages concomitants 

 

2. Élargissement des usages 
 Usages non médicaux 

 Quête de la performance 

 Extension des limites corporelles 

 Repousser le vieillissement 

 Supprimer le besoin de dormir 

 



PHÉNOMÈNE OCCIDENTAL 



PERSONNES ÂGÉES 

Usage chronique des BZD 
 

Selon l’Enquête sur la Santé des Aînés 

(2005-2006)  
 Enquête canadienne auprès de 2785 PA 65 ans 

et + 

 25, 4% de consommateurs de BZD  

 9% dépendants selon les critères du DSM IV 

TR (Voyer et al., 2010) 

 

 



ADULTES 

Explosion des recours aux antidépresseurs 

Syndrome dépressif 

 Ensemble hétérogène de symptômes 

 Inhibition de l’action, anxiété, sentiment de vide, 

fatigue, insomnie, etc. 

 Panne de fonctionnement 

 

Ambiguïté diagnostique de la dépression 



QUELQUES STATISTIQUES 

 La Px d’antidépresseurs a quadruplé entre 1988 et 2008 

aux EU (Pratt et al., 2011) 

 

 Diminution de 12% de psychothérapies entre 1996 et 

2006 (Bless et al., 2008) 

 

 10% des Américains âgés de 12 ans et plus sont sous 

antidépresseurs (Pratt et al., 2011) 

 

Chronicisation: plus de 60% des Américains sous ADs le 

sont depuis au moins 2 ans et 14% depuis 10 ans ou + 

(Pratt et al., 2011) 

 

 





ENFANTS ET JEUNES 

Psycho-stimulants 
 Antidépresseurs, anti-psychotiques 

Progression constante  
 En clinique pédiatrique, dans les écoles et surtout en 

milieu institutionnel  

Recours de plus en plus précoce  
 Enfants d’âge préscolaire 

 TDAH et dépression  

 Dx les plus prévalents en soins primaires (Zito et al., 2002) 

 

 



QUELQUES STATISTIQUES 

 Aux EU, le nombre d’enfants sous antidépresseurs entre 

6 et 17 ans a progressé de 78 % de 1996 à 2005 (Bless et 

al., 2008) 

 

 Les taux de prescription d ’ADs aux enfants ont presque 

rejoint ceux concernant les adultes (Zito et al., 2002) 

 

Ordonnances de psychostimulants aux enfants ont 

augmenté de 200% entre 1993 et 1999 (CEST, 2009)  

 
 

 Près de 40% des jeunes en Centre Jeunesse au Québec 

sont sous médication psychotrope (Comité de travail Santé mentale 

CJ, 2007) 

 

 
 



QUÊTE DE LA SANTÉ PARFAITE 

Changements épistémologiques majeurs au 20e s 

 

Redéfinition de ce qu’est la santé (OMS 1948) 

 

Émergence (avec la santé publique) d’une nouvelle 
médecine fondée sur la «surveillance» des 
«populations» «normales» 

 

Brouillage des frontières entre santé et maladie à 
travers la notion de Risque 

 



Maladie Performance Santé 
 

http://kitmedicamentos.blogspot.com/2011/09/unidades-de-saude-atraves-do-

programa.html 



QUÊTE DE LA PERFORMANCE 

Individu en contexte de modernité avancée 
 Société de consommation 

 A la recherche du confort matériel, physique et psychique 

 Le temps: vitesse, immédiateté, « carpe diem » 

 

Les nouvelles logiques sociales à l’œuvre: 
 Axées sur la performance continuelle (au travail, à l’école, 

dans la famille) 

 Suscitent profonde redéfinition des identités (être jeune, 

être travailleur, être vieux, etc.) 

 



 

NOUVELLES LOGIQUES SOCIALES 
 

Instauration d’un « individualisme de 
masse » 

 Transfert des responsabilités sociales  

 De la collectivité vers l’individu 

 

Injonction d’autonomie et de performance 

 

Accroissement des auto-contrôles:  
 extension des pratiques, artificielles ou réelles, de 

modification de soi (Ehrenberg, 1998) 

 

 



LE CORPS 

 

Le corps: marqueur incontournable de 
notre identité 

 
 «Il devient le refuge et la valeur ultime, ce qui reste quand 

les autres se font évanescents et que toute relation sociale 
se fait précaire. … C’est bien la perte de la chair du monde 
qui force l’acteur à se pencher sur son corps  pour donner 
chair à son existence »  

                (Le Breton, 1990, 2002) 

 



QUÊTE DE LA PERFORMANCE 

Amplificateurs cognitifs – Smart drugs 
 16 à 25% des étudiants sur les campus américains (Outram, 2010) 

 Jusqu’à 20% en médecine dans un université américaine 
(Webb, 2013) 



AU DELÀ DES ASPIRATIONS 

INDIVIDUELLES  

 Suppression du besoin de dormir 

 

 Prescription  «hors indication» de modafinil X 15 entre  
2002 et 2009 

 

 Au delà du désir des individus de repousser leurs limites 
à travers suppression du besoin de dormir 

 

 Rendre l’usage de ces médicaments non seulement 
accessible mais obligatoire dans certains contextes 
(Coveney et al., 2009; Williams et al, 2008).  

 

 

 



CONCLUSION 

Conception contemporaines de la mort 

 

Omniprésence du médicament 

 

Quête de la santé parfaite 

 

Désir des individus de repousser leurs limites pour 

mieux performer 

 

Déni de la mort ou quête d’immortalité? 
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