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santé, conçue ici comme une ressource personnelle 
et sociale en misant sur le développement du pouvoir 
d’agir à l’échelle des communautés. L’idée de commu-
nauté s’entend comme une unité de personnes parta-
geant des conditions sociales, af liées par le territoire, 
des intérêts ou des appartenances.  

Sans évincer cette manière d’appréhender la santé 
communautaire qui a le pouvoir de situer une per-
sonne dans un environnement socialisé et une poli-
tique de la cité, je pense que la santé communautaire 
mérite de ne pas être réduite à une discipline, mais 
d’être considérée comme un objet, voire un phéno-
mène social et politique qui s’incorpore de manière 
intime et sensible à l’échelle individuelle et collec-
tive. En puisant dans les termes du vitalisme de Can-
guilhem (1984-1966) et la pensée complexe de 
Morin (2008), je propose une manière de conceptua-
liser la santé communautaire comme une condition 
de vie incarnée qui permet à des sujets de mener une 
existence salutaire – tendant vers une santé – et s’ac-
tualisant dans des modes de vie existentiels (Des-
roches, 2014). Cette perspective permet de ne pas 
limiter l’idée de santé au bon fonctionnement des 
sphères biopsychosociales, et invite à reconnaître 
que la santé fait aussi écho à l’idée de la vie bonne 
et qu’elle relève d’un ancrage référentiel signi ant. 
Je propose ainsi que chacun cultive un air d’aller qui 
se dessine au gré d’une invention poïétique de soi 
dont la création re ète une philosophie de vie. 

 
La santé entre biomécanisme,  
holisme et vitalisme 
 
Dans le registre de la pensée médicale courante, la 

santé est appréhendée sous l’angle d’un état optimal 
des sphères biologiques, psychiques, sociales et spi-
rituelles. Articulée suivant une relation asymétrique 

Dans le langage académique courant et au sein 
des institutions de pratiques, l’idée de santé 

communautaire apparaît généralement comme une 
discipline, voire un carrefour disciplinaire et sectoriel, 
dont la nalité foncière est de maintenir la santé d’in-
dividus ou de collectivités en développant des inter-
ventions qui visent à agir sur les déterminants sociaux 
de la santé. Des dissensions profondes et parfois in-
cendiaires subsistent quant à ce qui permet de la dis-
tinguer de la santé publique. L’idée de la santé pu-
blique relève d’une préoccupation d’intérêt public 
incarnant une responsabilité étatique territoriale et 
concertée, et, à l’inverse d’approches purement cli-
niques, elle vise à déployer des moyens qui assurent 
l’ordre sanitaire dans la cité, notamment par la voie 
de dispositifs de contrôle individuels et populationnels 
visant la surveillance, la précaution et la prévention 
des risques biologiques et environnementaux. En ma-
thématisant la réalité, elle témoigne d’un ancrage bio-
médical en ce qui concerne la façon désincarnée1 de 
concevoir l’existence humaine, notamment le carac-
tère complexe de la multidimensionnalité à l’œuvre 
dans les agir et les désirs humains (Morin, 2008). 
Cette liation cartésienne apparaît orienter la consti-
tution des facteurs de risque sous la forme de variables 
autonomes et dans la façon de concevoir les processus 
pathogènes et salutogéniques, justi ant le recours do-
minant à l’épidémiologie, la médecine expérimentale 
ainsi qu’à des théories sociales cognitives et socio-
logiques structurales.  

Pour sa part, l’idée de santé communautaire évoque 
initialement le souci de générer des interventions qui 
reconnaissent le point de vue des acteurs représentant 
des localités. Parmi ses principes phares gure la jus-
tice sociale, notamment émise par le projet de réduc-
tion des iniquités d’accès aux services. Elle déploie 
tout spéci quement un volet visant à promouvoir la 

Philosopher la santé 
communautaire 

 
La santé communautaire est couramment comprise comme une discipline visant à agir sur les déter-
minants sociaux de la santé. Et si on la concevait comme une philosophie de vie où le maître d’œuvre, 
le Sujet, est appelé à faire des choix de vie en résonance avec soi ? 
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« Tant que je jouis de l’amitié des saisons,  
je suis sûr que rien ne peut faire de ma vie un fardeau. » 

Thoreau, 2017 

Communauté - Dynamique de groupe - Modes de vie - Philosophie, philosophie de terrain - Réflexivité - Santé, Santé communautaire - Sujet, personne 
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à la maladie, sur un continuum aux pôles mutuelle-
ment quasi exclusifs, cette logique conduit à appré-
cier la santé à partir de signes marquant un dé cit de 
l’intégrité ou une défaillance de la régularité qui in-
diquent le site d’une lésion. À cette enseigne, la sta-
bilité fonctionnelle s’apprécie à l’aune d’une pensée 
logico-mathématique où la moyenne chiffrée devient 
un repère de normalité. Ce recours à la norme s’im-
pose dès lors comme une référence théorique per-
mettant de poser un jugement objectif à propos d’un 
état de santé. La prise en charge sanitaire conven-
tionnelle dispose alors de modélisations qui sollici-
tent le retour à un « ordre normal de la vie », voire 
les conditions initiales, conformes à un idéal. La 
perspective élargie de la santé applique ce principe 
aux multiples dimensions de la vie, présidant une vé-
ritable clinique pour la conformité de la vie. 

Lorsque le médecin G. Canguilhem (1984), armé 
d’un souci philosophique, avançait que la santé relève 
d’une condition de vie permettant de « dépasser la 
norme qui dé nit le normal momentané et d’instituer 
des normes nouvelles dans des situations nouvelles », 
il revendiquait l’impératif de ne pas faire de la santé 
un projet strictement scienti que, appelant à consi-
dérer l’humain comme un être relationnel et la santé 
comme une situation existentielle profondément 
 dynamique (1966). Le vitalisme entend la santé 
comme une allure de vie2 qui s’incarne à travers des 
normes subjectives, instituées par les personnes, en 
réponse à des exigences rencontrées dans un milieu 
de vie, a n de retrouver une ambiance qui permette 
de vivre (encore) en harmonie avec ce milieu. Cette 
normativité repose sur le jugement du Sujet et tel un 
baromètre, conduit à intégrer des éléments de la vie 
qui lui procurent « le plus d’ordre et de stabilité, le 
moins d’hésitation, de désarroi, de réactions catas-
trophiques » (Canguilhem, 1966). Cette posture 
contrarie toute approche mécaniste qui requiert la 

xité matérielle et des comparatismes détexturés pour 
apprécier une condition existentielle. 

Au cours de la deuxième moitié du XXe siècle, l’ap-
port des sciences humaines et sociales (SHS) a permis 
de reconnaître le caractère multidimensionnel de la 
santé, notamment en puisant au sein de théories et de 
conceptions qui conçoivent la santé comme un phé-
nomène socialisé, sensible et politique. Les tenants 
d’une perspective holistique ont proposé des théori-
sations systémiques de la maladie considérant que 
l’on ne peut poser un geste médical sans considérer 
tous les éléments qui relient les personnes à leur en-
vironnement, allant des niveaux moléculaires au 
monde social. En 1969, Herzlich a livré une concep-
tualisation de la santé qui permet de lui reconnaître 
un caractère subjectif, relevant de sensations d’ai-
sance, de résistance, de bien-être corporel et fonc-
tionnel. En reconnaissant les aspects de bien-être, 
l’Organisation mondiale de la santé a potentialisé 
l’ouverture vers des dimensions positives et subjec-

tives de la santé, dont la qualité de vie. Des travaux 
récents présentent la valeur des sensations comme 
vecteurs de bien-être subjectif, justi ant la profusion 
des pratiques corporelles qui misent sur le ressenti 
pour évoquer une présence de santé (Klein, 2010). 
Le projet de concevoir la santé – ou la maladie – 
comme un phénomène qui s’incorpore intimement et 
socialement, et qui comprend tous les éléments qui 
le constituent, est depuis longtemps entretenu par 
l’anthropologie. Ainsi, la maladie peut être l’incar-
nation de représentations sociales, de tensions sociales, 
de con its politiques, de défaillances relationnelles, 
un lieu d’expression métaphorique, symbolique ou 
encore agir comme un langage corporel où les symp-
tômes deviennent porte-paroles de signi cations. La 
santé, pour sa part, peut faire écho à l’équilibre psy-
chique, à une sensorialité quotidienne réconfortante 
et à un sentiment d’être libre, et ce, en dépit d’une 
précarité nancière, de céphalées persistantes ou d’une 
vie avec un cancer. 

Dans tous ces cas, les correspondances entre re-
pères pathologiques et visées thérapeutiques sont 
loin de re éter un raisonnement clinique médical 
classique, puisque les logiques permettant de repérer, 
d’une part, les causes du mal et, d’autre part, celles 
d’une santé ne relèvent pas d’une causalité linéaire 
et inférentielle, tout comme le diagnostic n’incarne 
pas un repère nosologique scienti que. Un certain 
éclairage des sciences humaines et sociales convie à 
décrypter la maladie en la décodant, en la décompo-
sant. Ainsi, le désordre ou le sentiment d’équilibre 
deviennent des signes, voire un langage, nécessitant 
d’être interprétés à l’aune de systèmes de sens. Vé-
ritables puits de connaissances, ces héritages sont 
riches de savoirs, de mythologies et de valeurs qui 
distillent croyances et tabous, et qui irriguent les dis-
cours et pratiques mobilisés pour intervenir en cas 
de malheur et pour le salut. Cette perspective conduit 
à déboulonner toute assomption médicale visant à 
expliquer la maladie à partir du seul fonctionnement 
biologique. Les travaux fondateurs de Lock3 (1994) 
montrant que les altérations du corps varient sous 
l’in uence de facteurs multiples « situés » dans des 
environnements, remettent en cause l’universalisa-
tion des processus pathologiques et par extension, ce 
qui procure la santé. Sans oublier la polysémie de ces 
vocables, l’on comprend mieux pourquoi des théra-
peutiques peuvent engager un arsenal pluriel de res-
sources dans ce qui s’apparente davantage à une 
quête de santé, ou de ce qui permet la réintégration 
dans le monde social et un réalignement au monde 
intime. À cette enseigne, des acteurs locaux peuvent 
être mobilisés pour leurs savoirs of ciels, tradition-
nels, populaires ou métissés, et faire ainsi appel à la 
botanique, à des divinités, à des gures oniriques, à 
des ancêtres, au règne animal ou encore, prescrire 
l’exposition à des conditions météorologiques, nu-
tritionnelles, relationnelles. Tout remède reconnu et 



réputé comme une source réparatrice potentielle peut 
dès lors jouer un rôle pas nécessairement matériali-
sable. La reliance4 opère des changements salutaires 
en intervenant par des voies métaphysiques, psy-
chiques, relationnelles, aériennes et invisibles qui en-
trent en synergie avec la corporalité, le corps-sujet. 

L’apport de ces éclairages est révélateur de la force 
auto-éco-organisatrice d’un contexte et rappelle la 
complexité à l’œuvre dans la constitution des phéno-
mènes. Dès lors, nous sommes conviés à remettre en 
question la puissance de la rationalité bioscienti que 
utilisée pour formaliser des thérapeutiques, vu tout 
ce qu’il importe de reconnaître, traduire et saisir dans 
le champ de l’existence lorsque le malheur advient 
ou en vue de générer un salut. Ainsi, penser la santé 
comme une mécanique du vivant relevant d’une di-
mension physico-chimique détachée des récits locaux 
peut s’avérer vain, illusoire et déshumanisant. Tout 
comme il est simpli ant, in-signi ant d’essentialiser 
des facteurs socioculturels comme s’ils étaient des 
référents atemporels.  

  
Penser la santé à partir  
d’une philosophie du sujet  
 
Dans l’approche vitaliste, la santé mérite d’être 

comprise comme l’épreuve individuelle de surmonter 
des contraintes internes et externes, en puisant au sein 
d’alternatives, pour accéder à un nouvel équilibre. 
Elle incarne moins la n d’un processus que le succès 
de tentatives. En tant qu’événement original de la vie, 
elle ne se possède jamais comme état, mais s’acquiert 
sans cesse. C’est au gré d’une adaptation permanente 
au milieu, dans un appel constant à se repositionner 
et à fabriquer du sens que tout Sujet se voit confronté 
à la construction de soi. Toutefois, du point de vue 
vitaliste, la fabrique du sens exige une force ré exive. 
Puissant outil de la conscience humaine, la ré exivité 
permet de mettre en abîme son existence et de la consi-
dérer sous l’angle du ressenti. 

En s’autorisant de venir à soi pour ad-venir, tout 
Sujet opte pour l’écoute de ses impressions, quitte à 
se distancier de ce qui abîme son âme5. Comprenons 
cette quête comme une innovation constante dans la-
quelle le Sujet cherche à concrétiser ses inclinations 
dans tous ses rapports au monde, en vue de ler un 
air d’aller propre. Opération vitale s’il en est une, 
cette inventivité constante témoigne du besoin foncier 
de se distinguer d’autrui, de territorialiser son exis-
tence, de générer des af liations et appartenances si-
gni ées, mais avant tout d’être accordé à son corps. 
Par cette habileté à (re)songer son existence, le Sujet 
occupe une position égocentrique, en reliance avec 
le sens commun. Se donner l’autorité et la liberté de 
signer son existence s’entend comme un levier 
 d’af rmation qui permet d’élargir l’horizon de sa 
« survie », en exploitant un monde de possibles pour 
être en pleine résonance avec des sensations qui 

 procurent un confort de soi. Une certaine philosophie 
de la vie (Coccia, 2013) rappelle que l’expérience hu-
maine est éminemment sensible. Aimer, travailler, 
éduquer, se nourrir… toutes les activités, peu importe 
leur trivialité, conviennent à une existence sensible, 
éminemment corporelle. Parce que ces actions font 
intervenir une part d’imaginaire et qu’elles sont ltrées 
par notre âme, toute expérience sensible est singulière, 
bien qu’irriguée par les référents possibles d’un milieu 
de vie, entendu comme une subjectivité communau-
taire. C’est dans cette connectivité que chacun ressent 
la vie. Mais le Sujet n’est pas passif. Plus qu’un relais 
de transmission de l’information, il a le pouvoir de 
choisir ; il ltre. Ainsi, dans ce dialogue avec l’altérité, 
le sujet interprète les choses de son monde, leur at-
tribue des signi cations. Il les valorise (ou pas), se 
les approprie, s’y reconnaît, injecte un peu de soi ; il 
transige avec ce réel selon des variations et intensités 
normatives. Ce n’est que dans cette élection critique 
que le monde devient vivable et praticable, et que 
l’existence peut offrir un potentiel de vitalité ! 

 
Penser la santé communautaire  
comme une philosophie de la vie 
 
Si l’on adhère à l’idée que la santé évoque la vie 

bonne6, on proposera que l’art de vivre implique de 
se créer une existence qui soit aussi une expressivité 
identitaire. La poïétique de la vie relève de la possi-
bilité de se réinventer au gré des épreuves, en s‘au-
torisant de s’abreuver à des sources de sens qui font 
écho à des inclinations et dont les choix peuvent être 
conduits par intuition et au nom d’une jouissance de 
la vie. Ce ressourcement agit comme une boussole et 
aide à retrouver son propre nord. La philosophie an-
tique évoque que la vie implique une mise en forme 
existentielle ré échie pour qui aspire à vivre en 
conformité avec soi (Desroches, 2014).  

Cette conception comprend l’existence singulière 
comme un mode de vie qui incarne des options exis-
tentielles, retenues ou élues parce qu’elles re ètent 
des préférences, désirs et intentions personnelles. Le 
mode de vie choisi permet d’être conforme à des 
normes subjectives, en vue de répondre à des aspi-
rations et propensions qui animent une orientation 
espérée et qui permettent ainsi de cultiver un « bien 
souverain », par exemple une idéologie, des valeurs. 
On peut faire le choix d’une profession, d’un lieu de 
vie, de modes relationnels, d’un moyen de transport, 
d’activités récréatives et corporelles, d’une alimen-
tation a n de mettre en pratique des principes et se 
retrouver dans une existence en pleine résonance 
avec ce que nous souhaitons être ou devenir. Ces 
choix peuvent être médités et justi és en vue de ré-
pondre à des enjeux sociétaux et offrent une cohé-
rence existentielle.  

Toute pratique qui incarne de tels principes et qui 
se matérialise de manière signi ante dans l’existence 
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individuelle et communautaire relève d’une vie phi-
losophique. Ainsi, refuser le régime capitaliste, pra-
tiquer un sport pour demeurer actif et mieux maîtriser 
son souf e, résister à la société du travail… sont autant 
de choix qui peuvent s’intégrer au sein d’une même 
existence et modéliser une vie au nom d’un salut, 
d’une vie saine. Si l’on considère que chacun de ces 
choix mobilise des ressources temporelles, spatiales, 
relationnelles, matérielles, cognitives, spirituelles, 
psychiques diverses pour permettre leur mise en pra-
tique, on comprend que la réalisation de ces options 
existentielles puise à même les communautés. À cette 
enseigne, elles génèrent des allures de vie qui trans-
cendent le corps physico-chimique des personnes, 
impliquant une existence en reliance. On peut aussi 
avancer que bien d’autres valeurs relationnelles mé-
ritent d’être reconnues dans les actions de santé 
communautaire. Pensons à la convivialité, l’hospita-
lité, la beauté, la connivence comme vecteurs facilitant 
la normativité des sujets.  

Quelle que soit l’attitude existentielle retenue, ce 
projet exige de la personne une discipline constante 
qui repose sur un travail critique et ré exif, en dialogue 
avec la communauté. On peut par exemple se cogner 
à répétition sur une administration uniquement animée 
par l’économie budgétaire et le rayonnement sans 
souci pour la qualité créatrice de ses employés ou en-
core, être confronté à des pertes relationnelles du fait 
d’une carence en capital social. Persister dans son 
choix comporte donc un coût économique, relationnel, 
psychique et physique. C’est vivre d’étrangeté parfois, 
à la marge bien souvent et dans une autre dimension 
très souvent ! Poursuivre son air d’aller relève aussi 
d’une af rmation politique qui invite à une exploration 
de soi pour reconnaître ses potentialités, mais cela 
exige aussi de se soustraire des diktats du conformisme 
et de questionner les prétendus béné ces. S’y astrein-
dre, c’est devenir un artisan de sa vie ; mettre à l’œuvre 
son potentiel poïétique et sa reliance vitaliste ! 

 
Comprise ainsi, l’idée de santé communautaire au-

torise de reconnaître la santé comme une condition 
de vie où le Sujet nourrit la possibilité de se retrouver 
et de se sentir à sa place. Cette quête de résonance 
conduit à un confort relationnel tant avec soi qu’avec 
les autres et le milieu. Il remplit la mission d’être non 
pas au service d’une organisation sociale ou d’un État, 
mais davantage accroché à une vie communautaire 
au sein de laquelle les aspirations identitaires indivi-

duelles sont possibles. Ainsi, la vie peut demeurer 
une aventure où la réalisation de soi procure un air 
d’aller selon des rythmes, tonalités et relations qui 
résonnent un sens pour soi, et plus seulement une 
obligation assujettissant des personnes au nom du 
fonctionnement de la Cité et sous prétexte de garder 
la santé pour tous. Dans cette perspective, le principe 
de reconnaissance sociale et étatique s’impose pour 
accompagner les personnes et entériner leurs besoins 
de souveraineté. Revenir à la vie philosophique, c’est 
aussi un moyen d’adoucir la râpe de l’existence et de 
jouer un rôle signi catif dans une existence qui, -
nalement, est éminemment intime et fragile.A 

 
1     Cf. « Retrouver la complexité du réel dans les approches 

théoriques de promotion de la santé : transiter par l’iden-

tité du sujet » dans Vonarx, Desgroseilliers, 2016. 

2     Canguilhem a préféré l’expression allure de vie au terme 

comportement qui met en silence le caractère dynamique 

de la vie. 

3     Ce qui a donné naissance à la notion de biologies locali-

sées et éventuellement de biologie située. 

4     La reliance est un concept foncier de la pensée d’Edgar 

Morin qui réfère à l’intrication des choses de la vie sur un 

mode opératoire activant, selon les termes de la 

complexité. 

5     Selon les termes du poète François Cheng, l’âme est cette 

part intime et mystérieuse qui loge à l’enseigne intérieure 

de chaque être humain. Incarnation intime et secrète de son 

unicité, elle est le creuset des désirs qui anime le sujet. 

6     Du grec eudaimonia, la vie bonne signifie « ce qui est bien, 

bon » et fait appel à la sagesse et l’art de vivre. 
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