


M@GM@ Revue internationale en Sciences Humaines et Sociales vol.21, n.3, 2023, ISSN 1721-9809

Figures hybrides de 'ultime, structuration et lignes de fuites : santé
mentale, psychiatrie et digitalisation de la société !

Gaetan Absil

magma@analisiqualitativa.com

Responsable de I’équipe de travail du projet européen IT4anxiety.
Centre Neuro psychiatrique Saint-Martin, Namur, Belgique. Haute
Ecole Provinciale de Namur, Belgique.

Abstract L’objectif de cet article est d’analyser comment les fi-
gures de I’ultime se composent et composent les structurations et
les lignes de fuites de la santé mentale numérique. Ce texte s'inspire
des analyses et des observations des réalisations du projet européen
IT4Anxiety co-financé par Interreg Europe Nord-Ouest. Les struc-
turations sont des agglomérats stables de discours, d’acteurs
(usagers, professionnels, chercheurs...), d’affects, d’objets - qui
composent des figures de I’ultime. Les lignes de fuites sont des pos-
sibles qui tracent des futuribles hors et entre les figures. Pour cet
article, nous ne cherchons pas a définir le concept « d’ultime » ni a
nous attacher a une définition en particulier. Nous transposons 1’ul-
time comme une possibilité heuristique et herméneutique a partir du
nouveau matérialisme pour interroger de maniére décentrée 1’e-
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Introduction, vers une révolution de la médecine psychiatrique

Dans un monde international digitalisé et de plus en plus interconnecté ou les enjeux des grandes
puissances économiques sont forts, I’e-santé, la m-santé, la santé digitale se développent a grands
pas. Appuyés par les politiques européennes ambitieuses de la « boussole numérique 2030 » les
mondes de ’éducation, du commerce, de I’administration et de la santé y trouvent un renouveau °.
En Santé Publique, la santé digitale, appelée « I’e-santé » concerne « L ‘usage combiné de [’internet
et des technologies numériques a des fins cliniques, éducationnelles, administratives a la fois locale-
ment et a distance » 4. C’est dans ce contexte politique et économique de 1’évolution de la médecine
psychiatrique que la sant¢ mentale numérique s’inscrit et chemine depuis ces derniéres années. Au
niveau international, elle a trouvé son pic de développement depuis la crise sanitaire de la Covid-19

avec un impact sur la relation et les pratiques entre usagers et professionnels °.

L’e-santé mentale désigne I’utilisation des technologies numériques a des fins d’organisation des
institutions et des services de santé mentale, d’amélioration des traitements des troubles et des mala-
dies mentales, de soutien et d’accompagnement des usagers (malades et aidants proches) ou de
politique du bien-étre ®. L histoire de I’e-santé mentale pourrait étre celle de la rencontre entre 1’in-
formatique et la santé mentale. Elle commencerait, si 1’on écarte les modélisations mécaniques de
I’esprit par R. de Lulle au 15° siécle, par I’union de la cybernétique et de la psychiatrie dans les con-
férences Macy au cceur du 20°siécle . A ce moment, ’e-santé s’appelait cyber-psychology en
référence aux travaux de Wiener 8. Cette histoire se poursuivrait, a petit bruit jusqu’a I’Age digital et
I’explosion des nouvelles technologies numériques. A partir du 21° siécle, 1’e-santé mentale devient
une réalité a la fois plus concréte et plus diffuse. Elle sort en partie des laboratoires et des expérimen-
tations et se retrouve dans une culture numérique mal prise entre les promesses d’émancipation et les
réalités du contréle °. Elle s’allie avec les neurosciences, nouvelle mesure de I”’homme pour la psy-
chiatrie °. Elle s'inscrit progressivement dans un cadre juridique et déontologique qui tente de
Iégitimer son développement.

3 Communication from the commission to the European Parliament, the Council, the European Eco-
nomic and Social Committee and the Committee of the Regions Digital Compass : The European
Way for the Digital Decade. 2021. eur-lex.europa.eu.

4 (Mitchell, 2016).

5 Gourret Baumgart, J. et alt. 2021.

® Sebbane, Déborah. 2021, Convergences technologiques au service d’une bonne santé mentale pour
tous : mythe(s) ou réalité(s) ? in L’ information psychiatrique 97 (2) : 141-46 : doi.org. Morgiéve, M.,
D. Sebbane, B. De Rosario, V. Demassiet, X. Briffault, et J. L. Roelandt. s. d., E-mental health: "fash-
ionable gimmick" or "serious stuff you use" ? in Analysis of the re-composition of norms and
representations in the field of psychiatry/mental health.

" Kline, Ronald R. 2015. The cybernetics moment : Or why we call our age the information age. JHU
Press. Pickering, Andrew. 2010. « The cybernetic brain ». In The Cybernetic Brain. University of
Chicago Press.

8 Slack, Warner V. 2001. Cybermedicine 2e. Revised and Updated édition. San Francisco : John Wi-
ley & Sons.

® Turner, Fred. 2021. Aux sources de I’utopie numérique : de la contre-culture & la cyberculture, Ste-
wart Brand, un homme d’influence. C & F Editions.

10 Grenouilloux, Armelle. 2022. « La psychiatrie, une neurotechnoscience ? » L’information psychia-
trique 98 (4) : 273-80 : doi.org.
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L’e-santé mentale apparait, alors, comme une phénoménologie complexe dont les dimensions
technologiques, sanitaires et éthiques sont indéterminées, en devenir, voire encore trés floues. La
santé et la maladie mentale sont des objets hybrides ou coexistent et s’assemblent des versions du
monde attachées a la biomédecine et a la vie ordinaire. Cette hybridation s’opére en un questionne-
ment sur la nature des troubles et sur les limites entre le «normal », le «normé» et le
« pathologique ». Les technologies impliquées dans I’e-santé mentale regroupent des modalités a la
fois anciennes, comme la réalité virtuelle, et nouvelles, comme celles des objets connectés et 1’intel-
ligence artificielle (IA). Mais toutes sont concernées par le développement de I'TA et 1’arrivée
vraisemblable des Thérapies Digitales (DTx) pilotées par la machine numérique. Au sein de 1’e-santé
mentale, les frontiéres anthropologiques sont floutées, voire remises en question au nom de « I’aller
-mieux » 11,

Comment les figures de I'ultime se composent et composent les structurations et les lignes de
fuites de 1’e-santé mentale appliquée a I’anxiété 2 devient ’objet de I’analyse présente. Les structu-
rations sont des agglomérats stables de discours, d’acteurs (usagers, professionnels, chercheurs...),
d’affects, d’objets - qui composent des figures. Les lignes de fuites sont des possibles tragant des
futuribles autres, hors et entre les figures. Pour cet article, nous ne cherchons pas a définir le concept
« d’ultime » ni & nous attacher a une précision en particulier. Notre compréhension de ce concept
n’est pas philosophique. Nous transposons « I’ultime » comme possibilité heuristique et herméneu-
tique a partir du nouveau matérialisme afin d’interroger de maniére décentrée 1’e-santé mentale en

tentant de nous départir du technocentrisme ou de ’anthropocentrisme 3.

Avec le développement des objets connectés et 1’usage de I’intelligence artificielle, notre expé-
rience des projets européens et nos cadres théoriques nous font présupposer un véritable changement
de paradigme dans le domaine de la psychiatrie.

1.-La démarche

Le projet européen IT4Anxiety vise & promouvoir 1’utilisation de solutions digitales dans la prise en
charge de ’anxiété . Son originalité est de proposer une écologie favorable a I’innovation techno-
logique et a son acculturation avec le monde médical de la psychiatrie. IT4Anxiety est structuré par
trois axes principaux (workpackage, dans le langage des projets européens) : I’enquéte internationale
et comparative sur les besoins et les usages des dispositifs numériques, le recrutement des produits
innovants et I’accompagnement des start-ups et la création d’une formation sur les dispositifs d’e-

11 Demailly, Lise, Garnoussi, Nadia 2017. Aller mieux : approches sociologiques. Presses universi-
taires du Septentrion.

12 Ce texte s'inspire des analyses et des observations des réalisations du projet européen IT4Anxiety
co-financé par Interreg Europe Nord-Ouest. (2019-2023).

13 Gamble, Christopher, Hanan Joshua SN, Nail Thomas, 2019, WHAT 1S NEW MATERIAL-
ISM? Angelaki 24 (6) : 111. Absil, Gaétan, Sophie André, et Patrick Govers. 2022. Prostitution (S)
et nouveau matérialisme : la recherche-assemblage pour une compréhension renouvelée ? in Revue
de Droit Pénal et de Criminologie 1.

14 Ce projet allie des partenaires européens issus de cultures nationales, organisationnelles, scienti-
fiques et économiques multiples. Le projet est co-financé par le programme Interreg Europe-Nord-
Ouest (ENO) pour une durée de quatre ans (2019-2023). Il réunit 27 partenaires et sous partenaires
issus de 5 pays differents, dont des spécialistes tels que des professionnels de la santé et des ingé-
nieur), des chercheurs en sciences numériques, médicales et humaines, ainsi que des entrepreneurs et
des start-ups. Le projet soutient des produits innovants qui satisfont a un cahier des charges exigeant
sur la technique, 1’éthique et les valeurs de 1’innovation.
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santé mentale. Ces trois axes sont soutenus par des actions de communication et par des actions de
pilotage du projet. L’ensemble s’inscrit par rapport aux finalités décrites par effets a long terme du
projet. Le projet est une entité complexe de par son organisation, son étendue géographique, la diver-
sité des partenaires et les temporalités des actions. Il est aussi confronté aux incertitudes d’un
phénoméne en développement, 1’e-santé mentale, par rapport auquel il existe autant de questionne-
ment que de réponses. IT4Anxiety ressemble a un vaste champ d’expérimentation a propos de I’e-
santé mentale appliquée a 1’anxiété. Durant les quatre années du projet, les partenaires chercheurs et
cliniciens pluridisciplinaires et les start-ups (spécialistes des technologies numériques) se sont ren-
contrés en actualisant de maniére itérative les tensions entre I’innovation technologique et
I’innovation sociale. Comment des produits principalement congus dans une démarche entrepreneu-
riale, technologique et économique peuvent-ils rencontrer les logiques et exigences d’autres mondes
sociaux, comme celles des professionnels des soins psychiatriques ou celles des patients et de leurs
proches ?

La projet IT4anxiety fait I’objet d’une évaluation et d’une recherche doctorale en anthropologie
de la santé. Les données sont collectées selon une méthode ethnographique a partir d’observations
participantes et de participations observantes, de conversations de terrain, d’entretiens semi-structures
et d’analyses documentaires *°. La démarche ethnographique consiste en une série d’engagements par
rapport au terrain constitué par le projet IT4Anxiety. Ce terrain n’est pas localisé dans un seul lieu,
puisque le projet est international. 1l se déroule & la fois dans des institutions, dans des salons profes-
sionnels pendant des événements (conférences, ateliers...) ou les interlocuteurs se rencontrent de visu,
et dans de nombreuses réunions a distance, médiées par des plateformes de communication. Le projet
est un exemple typique des terrains dans des organisations complexes 6178,

15 Marcus, George E. 1995. « Ethnography in/of the world system: The emergence of multi-sited eth-
nography ». Annual review of anthropology, 95-117.

16 Garsten, Christina, et Anette Nyqvist. 2013. Organisational anthropology : Doing ethnography in
and among complex organisations. Pluto Press.

17 a fragmentation du terrain, en de multiples lieux et événements, rend nécessaire une démarche de
recherche fluide et adaptative. De nombreux discours sont produits par les interlocuteurs engageés
dans le projet. Ces discours sont observables pendant les interactions entre les partenaires, mais aussi
dans les supports fabriqués par le projet. Les partenaires produisent des textes et des notes pour la
gestion du projet, mais aussi pour communiquer sur le projet. lls réalisent des supports visuels et
audiovisuels. Ils publient sur les réseaux sociaux. Il n’est pas rare qu’un événement en ligne soit a la
fois observable, en direct, et analysable sous la forme d’une archive publique audiovisuelle accessible
sur un site internet. L’enjeu méthodologique est de capter ces discours tout en ayant conscience de
tous ceux qui échappent a 1’ethnographie. Pour compléter 1’observation des traces des activités du
projet, la démarche s’appuie sur I’observation participante et sur les conversations de terrain. L ob-
servation participante engage 1’observateur dans la tiche concréte du projet. Il est engagé dans le sens
ou il participe a la réalisation de la tache. La réalisation d’une évaluation participative et négociée,
I’implication dans le module de formation, le développement d’une grille d’évaluation de 1’innova-
tion sociale, la réalisation d’une enquéte sur la réalité virtuelle, la participation aux hackathons
constituent des exemples de taches soutenant 1’observation participante. Les contacts avec les parte-
naires sont aussi des occasions de conversation d'échanges de terrain a propos du projet et de I’e-santé
mentale. Ces conversations sont tres importantes, car les interlocuteurs y clarifient leur positionne-
ment et leur posture par rapport a I’e-santé mentale.

18 The fragmentation of the field, in multiple places and events, makes a fluid and adaptive research
approach necessary. Many discourses are produced by the interlocutors involved in the project. These
discourses are observable during the interactions between the partners, but also in the materials
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2. - Les axes d’analyse vers une possibilité de révolution

2.1. L’ultime que I’on veut franchir

Au sein du projet IT4Anxiety, bien que les acteurs ne parlent pas d’ultime, il est plutét question
d’innovation technologique et de disruption. L’innovation technologique et la disruption y sont per-
cues comme une possibilité de révolutionner *° la psychiatrie : par le diagnostic, le soin et
I'accompagnement du sujet anxieux. En ce sens, une partie des verbatims et les conversations de
terrain placent souvent les technologies comme un horizon ou comme une frontiére a franchir pour
une meilleure santé mentale. Pour atteindre cette meilleure santé mentale, les technologies numé-
riques doivent franchir plusieurs frontiéres que nous abordons a partir de I’anthropologie sociale et
culturelle. Ces frontiéres sont explicitement désignées dans les discours des développeurs informa-
tiques qui, dans une logique de promotion de produits, tendent a en exagérer la visibilité et les effets.
La frontiére technologique est incarnée par le recours a I’intelligence artificielle capable d’apprentis-
sage en profondeur a partir de données. La frontiére clinique serait franchie par I’utilisation conjointe
de technologies pour le diagnostic et pour le soin. Les premiéres pourraient assurer le diagnostic
permettant le meilleur choix dans les secondes ou dans d’autres solutions thérapeutiques non numé-
riques. La frontiére clinique est franchie au moment ou la machine est capable d’un diagnostic plus
précis et plus rapide que celui d’un psychiatre. Elle réduit les incertitudes liées aux jugements cli-
niques du praticien. Ce faisant, elle sortirait la psychiatrie d’une logique de 1’essai-erreur et du
tatonnement entre 1’établissement d’un diagnostic et le choix d’une réponse thérapeutique.

Les discours sur 1I’e-santé mentale la décrivent comme une « ultime » solution aux défis contem-
porains de la santé mentale. Sur le plan individuel, 1’e-santé mentale crée de nouvelles possibilités de
diagnostics et de soins fondées sur les thérapies digitales, souvent relais de thérapies cognitives et
comportementales.

Pour le diagnostic, les dispositifs répondent a I’augmentation de la prévalence des troubles et per-
mettraient de renforcer [’accessibilit¢ aux services de premicre ligne et de prévention. La
téléconsultation rend, en effet, la prise de rendez-vous plus aisée. La possibilité de s’autotester via
des questionnaires proposés par des applications peut étre le marchepied vers une démarche avec un
professionnel. Les personnes ressentant une géne par rapport a la consultation d’un psychiatre ou

produced by the project. The partners produce texts and notes for the management of the project, but
also to communicate about the project. They produce visual and audiovisual materials. They publish
on social networks. It is not uncommon for an online event to be both observable, live, and analyzable
in the form of a public audiovisual archive accessible on a website. The methodological challenge is
to capture these discourses while being aware of all those that escape ethnography. To complete the
observation of the traces of the project's activities, the approach relies on participant observation and
field conversations. Participatory observation engages the observer in the concrete task of the project.
He or she is involved in the sense that he or she participates in carrying out the task. The realization
of a participatory and negotiated evaluation, the involvement in the training module, the development
of an evaluation grid for social innovation, the realization of a survey on virtual reality, and the par-
ticipation in hackathons are examples of tasks that support participant observation. The contacts with
the partners are also opportunities for field conversations about the project and e-mental health. These
conversations are very important, as they clarify their positioning and posture with respect to e-mental
health.

19 Khun, Thomas. S, 1962. La structure des révolutions scientifiques (édition de 2008.) Paris,
Champs/Flammarion.
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d’un psychologue pourraient plus facilement entrer dans un parcours thérapeutique. Elles n’ont pas
besoin de se déplacer vers 1’hopital ou vers le service de santé mentale et cela préserverait leur image
sociale, évitant les effets de la stigmatisation. Or, la stigmatisation est un frein identifié par la littéra-
ture pour la prévention des troubles et les soins. Certaines personnes pourraient se sentir plus a I’aise
en discutant avec un agent conversationnel (tchat bot) plutdt qu’avec un professionnel humain. Le
tchat bot simule une conversation, peut simuler I’empathie, ou simuler la conversation humaine. La
personne qui le consulterait sait neanmoins que le tchat bot ne devrait pas le juger, ni imaginer des
choses a son propos. Le jeu relationnel avec le tchat bot est tres clair et peut étre plus rassurant.

Pour les soins, les patients pourraient diminuer leurs doses de médicaments dont les effets secon-
daires sont dévastateurs pour 1’espérance de vie et la qualité de vie sont connus. Les traitements des
patients pourraient étre adaptés selon des observations opérées par un monitorage quotidien assuré
par I’ambient informatic et via les objets connectés. La naissance du Web 3.0 permet, techniquement,
d’améliorer le recueil d’observations individuelles et collectives et d’agir de maniére plus pertinente,
plus adéquate afin de prescrire un traitement plus personnalisé, une intervention plus ciblée vers une
population ou une communauté. Les tendances montrent que ces technologies ne concernent pas seu-
lement ’usage du smartphone, mais des objets connectés et non intrusifs, tels que des bracelets
électroniques par exemple, des montres au poignet, ou autres configurations a inventer .

Sur le plan collectif général, ce sont les institutions, comprenant aussi les organisations de travail
qui se réorganisent et se trouvent réorganisées par 1’intégration, bon an mal an, de nouvelles pratiques
professionnelles # et d’outils numériques de gestion et de planification. Avec une incorporation de
ces organisations et ces possibilités techniques unifiées, les chercheurs en santé publique pourraient
bénéficier de données d’une précision inédite sur le quotidien des usagers et, ainsi, fonder les poli-
tiques de santé mentale sur des données probantes plus proches du réel.

Ces franchissements impliqueraient une confiance dans 1’avenir. Pourtant, le franchissement des
frontieres « fait peur ». En alliance avec la théorie de « 1’adoption » et en puisant des exemples adhoc
dans le passé, ’ultime fait appel a la rationalité des acteurs. La théorie de 1’adoption est connue pour
son classement des comportements des utilisateurs d’innovations. Elle postule que la résistance au
changement est normale, tout comme il sera normal que cette résistance céde a cause de la diffusion
de la technologie et de son usage. L’Histoire se pare subitement de régles sur le développement des
techniques dans un esprit Wigish du développement prévisible des sociétés et des technologies ?2. Ce
caractére ultime de 1’e-santé mentale compose un récit ou 1’ultime est un espace a conquérir : un récit
de frontiéres et de limites repoussées par les progrés techniques, scientifiques et adaptés aux sujets
sociaux. Ce récit de I’ultime se compose sur une trame bien connue, un enchevétrement qui assemble
« Humanisme, Lumiére et Progreés », aux motifs universels d’Encyclopédie de Diderot. Engagé dans

20 Fond-Harmant, Laurence, (2018) « Sciences sociales et santé publique : Vers une sociologie de la
e-santé mentale », Habilitation a Diriger des Recherches, CNU 46, Ecole Doctorale BioSE, Biologie,
Santé, Environnement, Université de Lorraine, France.

21 Kane H, Gourret Baumgart J, Rusch E, Absil G, Deloyer J, ElI-Hage W, Marazziti D, Pozza A,
Thome J, Tucha O, Verwaest W, Fond-Harmant L, Denis F. COVID-19 and Physical Distancing
Measures: Experience of Psychiatric Professionals in Europe. Int J Environ Res Santé publique. 2022
Fév 16; 19(4): 2214. Doi: 10.3390/ijerph19042214. PMID : 35206402 ; Numéro PMCID :
PMC8872364.

22 Absil, Gaétan, et Patrick Govers. 2015. « Comment écrire 1’histoire de la médecine pour les étu-
diants des sciences de la santé ? » Pédagogie Médicale 16 (1) : 9-22. Nye, David Edwin. 2008.
Technologie & civilisation : 10 questions fondamentales liées aux technologies. FYP éditions.
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une dynamique de progres, I’e-santé mentale est une figure de 1’ultime plutot nébuleuse. Les discours
ouvrent des perspectives sur I’avenir du suivi et du traitement de 1’anxiété tout en recyclant, adaptant
et améliorant des principes et des modéles thérapeutiques établis.

2.2. L’ultime dont on veut s’affranchir

Cependant, ce récit ne fait pas I"'unanimité. A « I’ultime-solution » & la maladie et a la santé mentale
s’oppose une figure de I’'ultime comme issue irrémédiable, une étape qui réalisera un programme de
déshumanisation et d’emprise des machines sur les humains. L ultime par une forme de modernité
virtuelle serait alors une maniére d’abdication du jugement humain au profit de la machine numé-
rique. L’e-santé mentale deviendrait subséquemment un moment liminal dans le temps et dans
I’histoire ou les sociétés humaines et les étres humains consentiraient a se laisser guider par la ratio-
nalit¢ des machines, apparition du post humanisme tant souhaité dans les années 2000/2010
maintenant controversé. Avec cette figure inversée presque lévi-straussienne 2 de « I’ultime -solu-
tion », avec « I’ultime-irrémédiable » les promesses du progrés deviennent une sacralisation d’une
économie dominante de la donnée numérique en santé, un renforcement du contréle biopolitique et
I’actualisation du panoptisme, ainsi que la consécration d’une réification de 1’esprit dans la matiére
et le calcul.

« L’ultime-irrémédiable » ne serait pas une disruption. Il serait la consécration d’une épistéme,
d’une ontologie naturaliste 2*. Cet ultime-1a serait une affirmation d’un rapport ontologique « natura-
liste » et figerait les troubles dans un rapport a leur matérialité neurobiologique et informationnelle.
« L’ultime irrémédiable » n’est pas une peur irrationnelle du changement. Il pose differemment le
jalon de la frontiere et le colt du franchissement. Pour « 1’ultime-irrémédiable », le franchissement
de ces frontieres serait la transgression d’une conception sanctifiée de I’humain. La ou « ’ultime-
solution » améliore la condition humaine, « 1’ultime-irrémédiable » y voit une possible dégradation
de celle-ci.

2.3. L’ultime dans le corps

Les figures de 1’ultime ne s’opposent cependant pas systématiquement de maniere si disjonctive.
Cette opposition concerne plutot I’e-santé mentale en général et les technologies numériques qui de-
Iégueraient trop d’agentivité a la machine sur I’humain. L’automatisation du diagnostic & partir de
I’observation de I’activité électrique du cerveau, I’analyse de I’ceil, la collecte et I’agrégation de com-
portements et de micro comportements s’apparentent dans leur intention de passer par le corps et son
fonctionnement pour voir le trouble, ses traces et ses symptdémes. Le corps serait-il alors « 1’ultime »
lieu de la découverte de la vérité des troubles ? La psychiatrie aurait-elle accompli son parcours dans
la biomédecine en montrant enfin une preuve biologique ou statistique de 1’existence des troubles,
peut-étre méme plus objectivante que les critéres du DSM-1V et V 2°. La vérité de la folie appartien-
drait-elle une fois pour toutes au pathologique ? Dans cet ultime se dessine un rapport a la verité
comme si le corps ne pouvait mentir, mieux comme s’il pouvait dire la vérité par-dela une sorte

23 _évi-Strauss, Claude, La Pensée sauvage, Paris, Plon, 1962. (Lévi-Strauss, 2014).

24 Descola, Philippe. 2005. « Par-dela nature et culture (Vol. 1) ». Paris, Gallimard.

25 American Psychiatric Association, Marc-Antoine Crocq, Julien-Daniel Guelfi, Patrice Boyer,
Charles-Bernard Pull, Marie-Claire Pull (2015) DSM-5 - Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux. Editeur : Elsevier Masson, ISBN : 9782294739293,
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d’ignorance du patient 2%, L’électro-encéphalogramme (EEG) enregistre I’activité électrique du cer-
veau grace a I’amplification des signaux et a une traduction algorithmique d’une qualité en quantité.
L’enregistrement participe a 1’élaboration d’un diagnostic sans nécessairement remplacer le jugement
clinique du psychiatre. Le cerveau devient alors I’ultime organe dont le fonctionnement électrique
révelerait la présence d’un trouble.

Cependant, I’e-santé mentale résiste elle-méme a cette vérité du cerveau. Des technologies en de-
veloppement associent les comportements du quotidien et les troubles. En utilisant son smartphone,
une personne laisse de nombreuses traces de ses activités quotidiennes. Si le smartphone était équipé
d’un logiciel qui capturait toutes ces traces pour les comparer avec des bases de données, il pourrait
fournir un diagnostic ou agir de maniere préventive sur les troubles. Un smartphone pourrait saisir
nos expressions faciales, nos regards, nos intonations de voix, nos champs lexicaux, nos déplace-
ments, nos consommations alimentaires, nos relations sociales, nos consommations de loisir, nos
affiliations dans les réseaux sociaux... Ces technologies captent, en fait, des traces laissées par le
corps au quotidien. Une partie de ces traces sont des comportements qu’il est possible d’associer a
des troubles a partir d’inférences statistiques. Cette possibilité fait automatiquement penser au panop-
tisme foucaldien en méme temps qu’elle représente une solution négociable pour le suivi de certains
patients, notamment en fonction du trouble. Un tel dispositif ne sera pas envisageable pour une per-
sonne souffrant de paranoia.

Le corps comme ultime support du diagnostic des troubles est une possibilité dans le champ de la
biomédecine si elle oublie que les troubles sont tout autant une réalité sociale 2’ (Cambier, 2019). Cet
ultime est une opération de traduction des significations culturelles des faits du corps et des compor-
tements dans un code binaire et mathématique. Si cette traduction ouvre de nouvelles perspectives
pour la santé publique et la psychiatrie, elle le fait au risque d’oblitérer les valeurs culturelles des
comportements qui ne peuvent pas prendre sens uniquement en référence a leur potentiel patholo-
gique. A I’heure actuelle, la question devrait étre posée sur la capacité des intelligences artificielles a
contextualiser ce type de données avant d’en faire un signe d’un dysfonctionnement ou d’une patho-
logie. Une machine pourrait-elle distinguer « a wink » (un clin d’ceeil) et « a clink » (mouvement
involontaire de 1’ceil) ? 28 Le corps est alors le support biologique de notre humanité commune et
objectivable, celle qui permettrait une application transculturelle des technologies numériques °.

Dans le domaine des études comportementales dans la vie quotidienne, Harari et al. (2017) ont axé
leurs travaux récents sur la mesure du comportement humain en utilisant le smartphone et les capteurs
mobiles intégrés. Ils ont mis en évidence une typologie *° de 3 types de données collectées : des don-
nées physiques de mobilité (courir, marcher, étre sédentaire, monter des escaliers, etc.), des données

26 Giroux, Elodie. 2010. Aprés Canguilhem : définir la santé et la maladie. Presses universitaires de
France. Moutaud, Baptiste. 2015. « Un “’alien’’ dans le cerveau. Expérience sociale de la maladie
mentale et idiome naturaliste des neurosciences, in Anthropologie & Santé. Revue internationale
francophone d’anthropologie de la santé, n° 11.

21 Cambier, Alain. 2019. Le corps sans limites. Presses Universitaires du Septentrion. Lévi-Strauss,
Claude. 2014. Anthropologie structurale 11. Plon.

28 Geertz, Clifford. 1973. The interpretation of cultures. Vol. 5043. Basic books.

29 Lock, Margaret M., et Vinh-Kim Nguyen. 2018. An anthropology of biomedicine. John Wiley &
Sons.

30 Briffault, Xavier « Singularisations, contextualisations, interconnexions. Quelques grandes évolu-
tions de la recherche en santé mentale et leurs consequences sur les prises en charge », Perspectives
Psy, 2017/2 (Vol. 56), p. 133-141. DOI : 10.1051/ppsy/2017562133.
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d’interactions sociales (rencontres de face a face, nombres de conversations, contenus, durée, etc.,
communication sur PC-Internet), des données tracant les activités quotidiennes non médiati-
sées (toux, brossage des dents, applaudissements, durée du sommeil) et des données médiatisées
(durées des échanges téléphoniques, usage du téléphone, nombres de messages). Selon les chercheurs
en santé publique, ces trois axes de recueil de données sont prometteurs pour I'e-santé mentale. Les
différents types de données comportementales capturées sur smartphone sont de véritables opportu-
nités pour la recherche en santé mentale 3!. La santé publique fonctionne habituellement sur des
données quantitatives auto-déclarées, teintée de subjectivité avec des données sur les consommations
des soins, donc a I’origine des données de gestion. Depuis longtemps, 1’orientation quantitative de l1a
santé¢ publique est a la recherche d’une possibilité d’éliminer ces biais. C’est cette possibilité¢ que
rencontrent les données issues du comportement humain. Cependant, cette observation ne voit pas
tout. Elle observe les comportements, elle n’observe pas I’intériorité, ni ’ensemble des choix et des
contextes de ces comportements, ni les pensées de la personne pendant le comportement. Les inte-
ractions sociales sont alors réduites a des mesures de temps et de fréquences perdant ainsi leur sens,
et ne pouvant tenir compte des habitudes de communication des interlocuteurs.

3.- Perspectives a partir du projet IT4Anxiety

Avec le projet IT4Anxiety, des lignes de fuites se tracent entre les structurations, évitant ainsi une
surdétermination de ’ultime. Ces lignes de fuites s’organisent par un travail de médiation et de ques-
tionnement activant le projet et animant les relations entre les partenaires. L ultime qui se construit,
comme culture partagée dans le projet, serait un ultime « premier », comme condition de départ pour
penser, créer, soutenir et promouvoir une e-santé mentale qui prend appui sur un systéeme de valeurs
partagé par des équipes pluridisciplinaires. Socle qui unit les partenaires a partir d’une réflexion sur
les rapports a I’économie des données, de 1’innovation sociale et de la participation réelle des per-
sonnes concernées par 1’e-santé mentale & ce modéle de projet. Loin d’un somnambulisme
technologique %2, les acteurs formulent aussi des conditions éthiques et valorielles qui ne devraient
pas étre dépassées, sortes de point de basculement, vers un horizon moins désirable. Les partenaires
du projet ont élaboré une conclusion au fil du projet. L’e-santé mentale n’existe pas vraiment ! Ce
qui existe, ce sont des technologies appliquees a la prévention et aux soins des troubles ou des mala-
dies mentales.

L’engagement des chercheurs par rapport a 1’e-santé par le prisme du terrain « IT4Anxiety » fa-
vorise leurs confrontations au sujet des structurations et des lignes de fuites, qu’il est possible et
herméneutiquement riche d’analyser a partir de la notion d’ultime. Les résultats identifient deux fi-
gures de I’ultime qui structurent 1’e-santé mentale dans un rapport a un espace a conquérir et dans un

31 Gosling, S. D., & Mason, W. (2015). Internet research in psychology. Annual Review of Psychol-
ogy, 66, 877-902. Doi : 10.1146/annurevpsych-010814-015321. Harari, G. M., Lane, N., Wang, R.,
Crosier, B., Campbell, A. T., & Gosling, S. D. (2016). Using smartphones to collect behavioral data
in psychological science: Opportunities, practical considerations, and challenges. Perspectives on
Psychological Science, 11, 838-854. Doi : 10.1177/1745691616650285.

Miller, G. (2012). The smartphone psychology manifesto. (Perspectives on Psychological Science),
7,221-237. Doi : 10.1177/1745691612441215.

32 ock, Margaret M., et Vinh-Kim Nguyen. 2018. An anthropology of biomedicine. John Wiley &
Sons.
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temps a ne pas dépasser. Au sein d’IT4Anxiety, les figures de « I’ultime-solution » et de « I’ultime-
irrémédiable » coexistent et générent des controverses sociotechniques .

Cette opposition structuraliste est mythologique. Elle actualise, dans 1’incertitude par rapport a
I’avenir, le mythe de Prométhée ou celui de Babel ou I’humanité est punie et avertie des dangers de
la connaissance « ultime ». Le danger pourrait étre de confondre la connaissance avec une accumu-
lation « maniague » de détail de la vie quotidienne, de confondre la connaissance avec 1’accumulation
de données. L’ultime connaissance pourrait alors étre un artefact fabriqué par des processus algorith-
miques et d’apprentissage profond par des intelligences artificielles.

Inscrite dans une digitalisation de la société tout enticre, 1’e-santé opeérerait une forme de révolu-
tion post-industrielle, sociétale et anthropologique, en ouvrant une possibilité de connaissance et de
compréhension « ultime », finale et finie, du corps, de I’esprit et de ses troubles. Cette ouverture serait
aussi la cloture d’un rapport a la santé mentale a partir d’une connaissance finie et « ultime ». Comme
I’écrivait Paul Valéry a propos du progrés qui en proposa deux formules : « Quant a nous, nous ne
savons que penser des changements prodigieux qui se déclarent autour de nous, et méme en nous.
Pouvoirs nouveaux, génes nouvelles, le monde n’a jamais moins su ou il allait ». Et, « a I’idole du
Progrés répondit I’idole de la malédiction du Progrés : ce qui fait deux lieux communs » 34,

Aujourd’hui, reconsidérer 1’ultime progres en cette maticre d’e-santé se dit indispensable a tous
alors que se constate une étonnante réfutation entre ce qui persiste la conviction persistante de la
plupart de nos contemporains dans une nécessité de progres et la répression que formule a cet égard
une certaine élite intellectuelle. Pour celle derniere, le progrés technique vers la santé est une idée
morte, une illusion et une sottise, alors que tous politiques et économiques dirigeants continuent a
entretenir I’idée populaire dans cette évidence que la marche en avant de la santé de I’humain doit se
poursuivre contre vents et marées.

Le trouble est un récit hybride raconté par des patients et leurs proches et qui sera mis en forme de
maniere codifiee par les professionnels du champ de la psychiatrie (psychiatres, psychologues, tra-
vailleurs sociaux...). L’enquéte de Kleinman % a montré que les récits prennent la forme d’une
histoire structurée a partir des savoirs culturels des patients. Ces récits sont a la fois une description
de I’expérience de la maladie tout en étant une pratique pour la constituer. A propos du raisonnement
médical, Cicourel 3 déplie les processus sociocognitifs de tri et de simplification par lesquels le récit
du patient est transformé en un récit médical, plus commode pour la pratique des soins. Il faudra se
poser la question des pratiques d’écriture de ce récit et de la place que pourraient y prendre les tech-
nologies numériques. Comment allons-nous parler avec ces objets technologiques qui parlent de nous
et de nos troubles ? 3" Le projet y répond par des propositions éthiques visant, in fine, a préserver la
part d’humanité dans les relations entre les patients et les professionnels. C’est certainement une ex-
plication de I’orientation du projet vers une hybridation des diagnostics et des soins, ou la place de la
machine est d’étre soit une aide, soit un complément, soit une possibilité, voire une occasion

3 Raynaud, Dominique. 2018. Sociologie des controverses scientifiques : De la philosophie des
sciences. Editions matériologiques.

% Valery, Paul, Les dialogues antiques, Paris, 1960, (Valéry, 1960, 1023). Valéry, Paul. 1960.
« (Buvres II. Edité par Jean Hytier. Bibliothéque de la Pléiade ». Paris, Gallimard.

% Kleinman, Arthur. 2017. « The illness narratives: suffering, healing, and the human condition: [ex-
cerpt] ». Academic medicine 92 (10) : 1406.

% Cicourel, Aaron Victor. 2002. Le raisonnement médical : une approche socio-cognitive : textes re-
cueillis et présentés par Pierre Bourdieu et Yves Winkin, Paris, Seuil.

37 Perea, Frangois. 2022. Des objets qui parlent ? Et ce qu’il reste aux humains. MkF Editions.
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d’invention par des pratiques de hacking et de détournement. L enjeu central est la possibilité d’or-
ganiser un projet de maniére a ce que I’innovation ne soit pas seulement une novation, c’est-a-dire
que les technologies numériques peuvent étre socialisées dans des valeurs démocratiques et non de-
venir un modéle imposé par une logique politique de gouvernance descendante trop souvent axée
prioritairement sur la dimension économique .

L’ethnographie pratiquée est attentive au role des interlocuteurs dans la production des informa-
tions et dans les interprétations. Ainsi, cet article se congoit comme un moment ou les différents
partenaires impliqués dans le projet collaborent de maniere a co-construire un récit sur le projet, a
partir de la notion d’ultime. Cette collaboration a du sens pour le projet IT4Anxiety. Pour tenter de
répondre a nos problématiques de recherche, I’e-santé mentale est ici un phénomene qui demande la
production de cadres d’analyse et d’interprétation qui ne seraient pas uniquement ceux du dévelop-
pement technologique et du progres naturel des sciences. Expérimenter des cadres d’analyse et
d’interprétation est une nécessité démocratique si I’on veut que 1’e-santé mentale puisse étre mise en
débat. Cette collaboration est aussi un moyen de croiser les savoirs et les points de vue de personnes
dans une démarche transdisciplinaire. Or, d’une certaine manicre, la transdisciplinarité rejoint I’am-
bition du projet d’étre un lieu d’échanges et de partages culturels et disciplinaires.

4. Questionnements

4.1. L’impossibilité du récit comme ultime in fine ?

Emerge alors, une autre figure de 1’ultime : celle de I’impossibilité du récit. Et peut-étre pouvons-
nous rejoindre I’ensemble des figures de I'ultime autour de I’impossibilité du récit.

L’ultime que 1’on veut franchir, la frontiére et la conquéte, questionne notre rapport a un récit
collectif sur le sens de I’histoire. Il écrit par-devers nous tous une histoire du progres proche de I’évo-
lutionnisme et des fictions de ’homme augmenté. Le probleme est que ce récit oriente notre histoire
en faisant déja en exister un futur pas encore présent mais déja la, comme une étape a franchir, dé-
passant certainement les stades de l’évolution imaginés par les idéologues évolutionnistes qui
voyaient dans la science 1’ultime stade du développement des sociétés.

L’ultime irrémédiable questionne 1’activité des machines pour faire récit sur le trouble, et peut-
étre a travers le trouble sur notre normalité et notre humanité. Elles parlent du trouble a partir d’une
accumulation de traces du corps. Le récit se construit du point de vue de registre des diseases, c’est-
a-dire du point de vue de la biomédecine débarrassé des incertitudes de la clinique et totalement
acquises a I’evidence based : c’est-a-dire la médecine fondée sur les preuves issues de la littérature
scientifique. Dés lors :

Que deviennent les autres modalités du récit ?
Les autres points de vue ?

Le rapprochement entre I’ultime et le récit — ou I’impossibilité du récit — est un enjeu éthique. Or
I’éthique est une question transversale du projet IT4Anxiety. L’évaluation du projet montre que
1’éthique est un soubassement nécessaire pour le développement de 1’e-santé mentale a condition de
dépasser une éthique formelle du consentement. En posant I’ultime comme possibilité ou impossibi-
lité d’un récit, fat-il hybride, nous relions le projet a 1’éthique d’Hannadt Arendt. Dans « la condition

38 Stiegler, Bernard. 2016. Dans la disruption : Comment ne pas devenir fou ? Editions les liens qui
liberent.
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de I’homme » *°, elle démontre que le récit, notre capacité a raconter et a donner du sens, est I’activité
qui nous permet de dépasser une réduction de I’humain aux activités biologiques du corps ou a la
fabrication d’objet.

4.2. L’ultime, un autre regard, un autre récit ?

S’agissant de I’impact de 1’'usage de 1'e-santé sur la recherche, un rapide examen de littérature non
exhaustive, plaide en faveur de la prise en compte, avec quelques bémols, du développement des
nouvelles technologies dans les secteurs de la recherche et de la pratique professionnelle non seule-
ment en e-santé et santé mentale et en psychiatrie, mais des tous les domaines étudiés. Mais, nous le
savons, on ne publie pas de travaux qui présenteraient des effets négatifs pour les usagers ou pour la
recherche... Les auteurs saluent généralement I’efficacité de 1’'usage des smartphones, des capteurs
et objets connectés et du « big data » pour recueillir de I’information relative aux comportements ou
aux habitudes dans les conditions de vie des individus, ce qui est intéressant.

Cependant, a ce stade des publications consultées, il convient de noter que plusieurs des travaux
¢tudiés présentent souvent des résultats d’expérimentation ou des projets pilotes. Ils permettent de
constater le large spectre du domaine de la santé investigué et de maniére assez originale : le sommeil,
la qualité de vie, le comportement dans son mouvement, le déplacement. En santé mentale, ces tra-
vaux permettent de détecter, de mieux comprendre, de maniere personnalisée, et souvent de mieux
prendre en charge le trouble dépressif majeur, les troubles anxieux, les troubles bipolaires, ... Mais
de nombreuses publications portent sur de tres faibles effectifs (de 7 a 48 participants) ainsi que sur
de courtes durées d’expérimentations (40 jours a 1 semestre). Des études a plus grande échelle sont
nécessaires pour conforter toutes ces données.

Par ailleurs, des travaux publiés et des communications scientifiques issus du monde des techno-
logies numériques valorisent les progrés accomplis en matiére de recherche. Or, des publications
pluridisciplinaires présentant des données rigoureuses, precises et fiables concernant les « usages »
en e-santé manquent. Comparativement, notons que plus de 100 000 applications*® sont recensées
dans le domaine de I'e-santé ! Identiquement nous comptons peu de travaux sous 1’angle des trans-
formations organisationnelles bien qu’elles se soient développées ces derniéres années, avec la
nécessiteé de faire face a la Covid -19.

D’autre part, selon I’INRIA*, si les Universités, les grandes écoles, les entreprises de recherche
et développement dans 1’industrie sont bien réparties sur le territoire, trop peu de travaux sur I’intel-
ligence artificielle sont engagés avec des équipes des sciences humaines et sociales.

« L’ultime » n’était pas prévu dans nos réflexions sur le projet [IT4Anxiety.

En relisant des notes prises pour 1’ethnographie, des les premiers mois du projet, figurent des ré-
flexions sur les frontieres. Elles sont présentes dans 1’analyse de controverses comme fronti¢res qui
opposent et structure 1’e-santé mentale. Elles sont présentes dans I’analyse des rapports entre

39 Arendt, Hannah, Condition de I'homme moderne, (1958, Traduit 1983) Calmann-Lévy, coll. Pocket
Agora, Paris, 1983.

40100 000 applications, dont 60% pour le « bien-étre » et 40% en « santé » structure un marché in-
ternational estimé a 2,3 milliards de dollars en 2022, soit une hausse de 14% par an.

“LINRIA. Livre Blanc Intelligence Artificielle, Paris, 2016.
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I’homme et la machine, qui en référence & Donna Harraway “?, floutent et dépassent nos catégories
de pensées *3. Et I’on voit bien dans notre analyse combien les limites entre le corps et I’esprit, en
matérialité et spiritualité, sont floutées par I’emploi des dispositifs numériques pour I’anxiété. C’est
parce que ces frontieres sont posées a titre d’hypothése dans notre recherche qu’il nous semble pos-
sible de nous approprier la notion d’ultime pour poser un autre regard sur le projet, regard cependant
ancrer dans la réalité empirique. Peut-étre aurions-nous le regret de ne pas avoir utilisé cette notion
plus t6t dans le projet ? En effet, I’e-santé mentale n’est pas si facile a discuter et a penser en nuance.
Et la notion d’ultime permet, mine de rien, d’articuler autrement les enjeux éthiques, sociaux et an-
thropologies du projet. « L’ultime » nous offre une autre maniere de fabriquer un récit sur 1’e-santé
mentale par un moyen qui échappe aux différents langages, peut-étre trop déterminés, de la psychia-
trie, des technologies, de la gestion du projet et des sciences humaines. D une fagon, I’ultime ne rend
une parole par rapport a un phénomene émergent et peu balisé. L’Ultime, un moyen de reprendre du
pouvoir sur un monde qui vient tout en étant déja la ?
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L’ultime du systéme de Santé dans I’organisation des Soins

montraient cependant une accélération et une globalisation de la prise en charge mondiale notamment
sur ces derniéres décennies.

Cependant, depuis 2016, I’OIT constate que la recherche universelle d’assainissement des finances
publiques impose un impact défavorable sur la protection globale, notamment des plus défavorisés.
La crise Covid n’a fait qu’accélérer le processus, en immis¢ant une certaine forme d’insécurité dans
les choix politiques et une tension de plus en plus perceptible sur fond de crise économique interna-
tionale.

De la recherche d’une évaluation Coiits-Efficacité

La Haute Autorité de Santé (HAS) 3 a été créée en 2004 répondant a I’ambition d’une instance qui,
par ses évaluations indépendantes et ses recommandations, permettrait d’optimiser les ressources et
d’utiliser a bon escient les moyens disponibles. Les rapports rédigés par la HAS se veulent autonomes,
argumentés, motiveés et travaillés pour permettre la transparence quant a la hiérarchisation des valeurs
qu’elle implique. Ainsi « dans le cadre de ses missions, la HAS émet des recommandations et avis
médico-économiques sur les stratégies de soins, de prescription ou de prise en charge les plus effi-
cientes » (article 41) 4 5.

La visée alors est de revenir a une vision collective pour chercher une efficience globale. Le cas
particulier s’inscrit dans sa prise en charge dans une dynamique de masse, et de raisonnement proba-
biliste dans lequel la dynamique colt efficacité est redevenue centrale. Le soin recrée du collectif
dans une dynamique sociétale globalement individualiste. Les recommandations ainsi redigées inté-
grent de maniére transparente les situations ou les données sont insuffisantes pour statuer. En utilisant
une graduation par niveau (A B C) en fonction de la force scientifique des données a 1’origine de ces
recommandations elles intégre le niveau scientifique de preuve de ces recommandations ©.

L’objectif global des différents outils d’analyse, dans une pratique clinique courante, n’est pas de
rationner les choix en termes d’outils diagnostics et de traitement mais bien de permettre aux équipes
soignantes de répondre au mieux, a 1’échelle individuelle, en s’inscrivant dans une démarche straté-
gique d’efficience de ses choix au sein d’un systéme contraint en terme financier. Le sujet global est
de redonner du collectif a I’individuel et de I’individuel au collectif.

De la recherche de réduction des Codts tout court

Depuis la crise Covid une ré-ascension des codts a été observée. Elle ne correspond pas seulement a
un report des colits de I’année de la pandémie, elle correspond aussi probablement a des demandes
complémentaires, soit dans les suites de la pandémie que ce soit sous la forme de pathologies soma-
tiques qui se sont chronicisées, que de pathologies psychologiques ayant décompensées. Ainsi 2020
enregistre un record de colits avec une hausse de 3.5% sur ’année par rapport a I’année précédente,
Il s’agit de la plus grande hausse des dépenses depuis 30 ans. Cette hausse a également été observée

3 HAS / Service évaluation économique et santé publique / octobre 2011 / Haute Autorité de santé,
Choix méthodologiques pour 1’évaluation économique a la HAS : www.has-sante.fr.

4 Chardon-Boucaud Solas, (2022), Dépense de santé en Europe : une forte hausse en 2020 sous 1’effet
de la pandémie de Covid-19 : drees.solidarites-sante.gouv.fr. DREES, Etudes et Résultats, n°1238.

% Fouquet Matthieu, Pollak Catherine, (2022), Impact des assurances complémentaires santé et des
aides socio-fiscales a leur souscription sur les inégalités de niveau de vie: drees.solidarites-
sante.gouv.fr . DREES, Les Dossiers de la DREES, n°101.

® Haute Autorité de Santé, Guide méthodologique. Choix méthodologiques pour 1’évaluation écono-
mique a la HAS. Octobre 2011.
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médiateur entre I’homme et ’homme, entre ’homme et le soi de I’homme, entre ’homme et son
Dieu.

3. Sa troisiéme caractéristique est que le jardin centrant I’univers et lui attribue une rationalité en
termes d’espace, une géomeétrie.

L univers et le jardin seront présentés sous deux formes : la terre apprivoisée et une cosmogra-
phie inapprivoisable. Figure d’un rectangle divisé dans le cas de I’univers en quatre parties par quatre
fleuves sacreés (tigre, Euphrate, Nil et Gange ; par quatre quanat ou canaux dans la configuration la
plus simple... les quatre fleuves du Paradis, qui irriguent d’eau, de vin, de miel et de lait, le jardin
d’Eden, bati par I’art de Dieu ou le prophete a fait halte au pied du tréne lors de son voyage noc-
turne 2. L auteur apporte quelques précisions supplémentaires sur sa compréhension au sujet de
I’islam 22, Un autre verbe écrit, celui de Djelal-eddine R(mi, nous indique les ultimes débuts de I’hu-
main sur la terre créée : « ...puis, tu fus fait homme, doué de connaissance, de raison, de foi, considére
ce corps, tiré de la poussiére : quelle perfection il a acquise ! Quand tu auras transcendé la condition
de [’homme, tu deviendras, sans doute un ange ; alors tu en auras fini avec la terre ; ta demeure sera
le ciel. Dépasse méme la condition angélique : pénétre dans cet océan, afin que ta goutte d’eau puisse
devenir une mer... ».

Des précisions doivent étre apportées ici. Les représentations sociales de I’immatérialité de I’es-
pace sont, bien sdr, multiples, plus ou moins fortes et varient selon les milieux sociaux. C’est pourquoi
cette étude fait I’essai d’une détermination par les représentations sociales dominantes, celles qui
ressortiront davantage du groupe fidéle méme si I’on sait que ceux-ci ne constituent pas idéalement
un groupe homogeéne et que leurs représentations, leurs visions et leurs opinions peuvent varier selon
leur quartier, leur secteur de travail, leur éducation, etc. Cette recherche se penche donc sur la repré-
sentation sociale, de groupes sociaux, de communautés différentes qui offrent un apercu réel de cette
représentation. Elle ne vise donc pas a dresser un portrait global des représentations sociales des
communautés en général mais tentera de dégager des tendances communes de celles-ci pour ensuite
les préparer avec d’autres entretiens effectués avec des personnes qui ont eté témoins de la discrimi-
nation, tel des responsables de centres de religiosité physiques envers les morts.

Pour conclure

Cette recherche aura été entreprise dans une optique de transdisciplinarité dans les domaines des
sciences de I’art 2 et ce parcours, a travers le vaste corpus scientifique, théologique et littéraire, a
permis de considérer la créativité comme un aboutissement de createur, quel que soit son savoir-faire.

Chacun de nous, designers et artistes et autres tellement imprégneés de croyances, d’idéologies, de
traditions, de cultures, d’identités et de territoires, nous posons a notre insu des jalons symboliques et
apprenons dans tout ce que nous « créons ». Le concept d’ultime, que nous, en tant qu”humains, vi-
vons au quotidien, mais ignoré, inconsciemment transcendé, influence nos projets, mais se pose
comme une facon de travailler contre les limites (ces contraintes réelles, techniques, tabous, poli-
tiques, etc.) dans la pratique artistique. Les métiers et la pratique professionnelle sont aussi une forme
de réalisation de soi, une forme de notre immortalité. Des artistes-designers-universitaires, que nous

21 Salah Stetie, op.cit.

22 Salah Stetie, op.cit.

23Y ce que sont le design et les arts plastiques... avec la créativité comme 1’aboutissement de tout
designer.
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L’objection de conscience, 1’ultime raison d’une conscience sociale

En fait, tout cet écrit ne parle que de cette volonté premiere du droit a penser ce que nos cerveaux et
en conséquence nos intelligences emettent pour notre bien-étre intellectuel et finalement physique :
cerveau et corps ensembles.
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