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NUMERO 2 : DES TROUBLES EN LIGNE.
LES RECOMPOSITIONS DES ENJEUX DE « SANTE MENTALE » SUR INTERNET

Introduction

BAPTISTE BROSSARD*, DAVID L.J. GERBER**, CECILE MEADEL***

Internet agit sur la maniere dont les individus, les groupes et les institutions
s’emparent des enjeux liés a la santé comme il intervient dans la constitution
et I'offre de soin. Ces transformations croisées suscitent un nombre croissant
de travaux, émanant des chercheurs en sciences sociales, mais également des
professionnels de la santé — comme lillustre la publication du Journal of
Medical Internet Research depuis 1999. Ce terrain d’enquéte reste pourtant peu
exploré en ce qui concerne la santé mentale! malgré 1’extension généralisée du
domaine « psy »* dans l'espace public (Mehl, 2003) et la multiplication des
controverses autour de ces sujets. La définition des troubles mentaux, les

différentes prises en charge de ces troubles’, 'arrivée prochaine du DSM-V*,

* Centre Maurice Halbwachs (ENS-EHESS-CNRS)

“ Département de sociologie, Université de Geneve

“* Centre de sociologie de I'innovation, Mines ParisTech-CNRS

1 Par «santé mentale », nous entendons ici les comportements et affects socialement
considérés comme déviants et pris en charge par la psychiatrie ainsi que 'ensemble des
institutions, professionnels et catégories de pensée qui cherchent a leur donner sens. Ces
ensembles de comportements et affects seront la plupart du temps nommés « troubles »
[disorders], afin de mettre en avant non pas un quelconque caractére pathologique mais la
perturbation qu’ils produisent dans le monde social, comme le suggérent Emerson et
Messinger (1977).

20n parlera dans cette introduction de la « psy » pour désigner la nébuleuse des disciplines
et des spécialités médicales qui portent et interviennent sur le psychisme et le mental:
psychiatrie, psychanalyse, psychothérapie, psychologie....

3 Coté plaidoyer on lira Meyer (2005) ou Roudinesco (1999). Pour une analyse de la position
de l'usager de ces soins, voir Jacqueline (2006).
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la diffusion du modele de 'evidence based medicine aux approches « psy », etc.,
donnent en effet lieu a une ample production sur le web. Une telle

transformation justifie que les sciences sociales s’en emparent.

A cette fin, débarrassons-nous d’abord d’un antagonisme qui structure une
partie de la littérature. L'utilisation des nouvelles technologies est d'un coté
suspectée de provoquer des troubles (de la supposée « cybercondrie » a aux
nombreuses formes d’addiction a internet; Cash et al,, 2012 ; Young, 1998 ;
Valleur, 2009), de favoriser parmi les internautes des problemes d’estime de
soi, de dépression ou d’isolement social (Mohseni et Sohrabi 2007 ; Sanders et
al., 2000), voire a l'extréme de conduire les « mauvais » utilisateurs a une
« attitude schizophréno-autistique » (Jauréguiberry, 2000). D’un autre coté,
certaines publications présentent 1'utilisation d’Internet sous un jour positif,
rejoignant le cercle plus large des positions que 1'on pourrait qualifier de
« techno-enthousiastes » (Selwyn, 2004). Cette utilisation s’avererait bénéfique
pour la santé mentale des individus et réduirait méme les risques de
dépression (Pénard, Poussing et Suire, 2011 ; Ford et Ford, 2009).

Le premier numéro de la revue RESET a montré qu’il fallait nuancer
I'enthousiasme suscité par les nouvelles technologies, notamment les
approches qui soutiennent que l'acces a Internet ferait disparaitre les
inégalités de classe. Dans le domaine de la santé mentale, on retrouve une
méme opposition, passablement stérile, entre enthousiasme et pessimisme :
pour le dépasser, ce numéro de RESET préfere, a I'opposition du « pour » et
du « contre », la question du « comment » et « sous quelles conditions ». On se
demandera si et comment Internet contribue a la production des catégories
relatives a la santé mentale. Ou encore si et comment ces catégories se créent,
puis sont réappropriées ou contestées par les individus et les groupes. On
verra si et comment Internet change les trajectoires de soin et les méthodes
thérapeutiques et de quelles manieres les outils de communication

électronique sont utilisés par des groupes de patients.

Par ailleurs, fideles a l'idée fondatrice la revue RESET, nous souhaitons

inscrire les questionnements liés a Internet dans les traditions sociologiques,

¢ Le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) est un manuel publié par
I’Association Américaine de Psychiatrie. Il a pour vocation de recenser l'ensemble des
troubles psychiatriques avec leurs diagnostics respectifs, et est devenu une référence
internationale (et non moins controversée) en termes de nosologie psychiatrique.



RESET n°2 (2013) : BROSSARD, GERBER & MEADEL - Des troubles en ligne

anthropologiques et historiques, et nous montrerons dans cette introduction
que les articles qui composent ce numéro prennent place dans des discussions
qui agitent, depuis leur émergence, les sciences sociales de la santé mentale :
le rapport des sciences sociales avec les disciplines «psy », le role des
processus d’étiquetage dans le développement des troubles et la dimension
socioculturelle de ces derniers. Dans un domaine conflictuel ou, par
conséquent, les propositions sont sans cesse remises en cause, nous
défendrons un point de vue fort : Internet constitue un nouveau terrain ayant
le potentiel de renouveler des problématiques essentielles qui parcourent les

recherches relatives a la santé mentale.

Sociologues, psychologues et internautes

L’intérét des sociologues pour les troubles mentaux est aussi vieux que la
sociologie, ne serait-ce que par l'une de ses ceuvres fondatrices, Le Suicide
(Durkheim, 1898). Jusqu’aux années 1960, la plupart des travaux en sociologie
de la santé mentale, souhaitant montrer que les troubles ne sont pas intra-
individuels mais sociaux, identifient des variations sociologiques dans
'apparition des « maladies mentales » en vue de prouver le rdle de la société
dans leur production. Durkheim défend ainsi que l'intégration des individus
au collectif, par exemple par le biais de leur situation matrimoniale, protege
statistiquement du suicide. Aux Etats-Unis, on démontre I'influence du lieu
de résidence (Faris et Dunham, 1939) et du milieu social des patients
(Hollingshed & Redlich, 1958) sur le taux et le type de pathologie
diagnostiquée. C’est souvent en opposition a la psychiatrie et a la
psychologie, en tant que disciplines individualisantes, que se sont structurées
les sciences sociales de la santé mentale ; les premiers chapitres du Suicide

suffisent a s’en rendre compte.

Si ces questionnements paraissent en partie dépassés — notamment
I'opposition psychologie individuelle / sociologie collective —, proposer une
sociologie de la santé mentale revient encore aujourd’hui a construire une
position de fait vis-a-vis des disciplines socialement légitimes a étudier cet
objet, la psychiatrie et la psychologie (Darmon, 2005). Il est a cet égard
intéressant de constater que la plupart des articles présentés dans ce numéro
abordent cette question plus ou moins directement. Patricia et Peter Adler

montrent que si les blessures auto-infligées ont longtemps été pensées selon
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un modele thérapeutique « psy» et donc individuel, Internet favorise la
création d"une alternative collective dans cette perception de la thérapeutique.
Sur ce point, Sarah Riley et Cara Williams les rejoignent quand elles
soulignent le poids du collectif dans l'intégration aux forums traitant de
I'anorexie et dans les représentations que doivent adopter leurs nouveaux

membres pour sy intégrer.

Mais Internet n’est pas seulement un lieu d’expression collective des troubles
individuels, a des fins plus ou moins thérapeutiques : Michael Dellwing et
Nadine Jukshat décrivent avec leurs textes la pathologisation possible de son
usage par le biais de « nouveaux troubles », respectivement la cyberaddiction
et l'addiction aux jeux vidéo, dans une approche pragmatique qui
appréhende ces catégories comme réponses des acteurs a des situations
incertaines. A ce titre, ils s’inscrivent dans un autre type de pensée critique de
la psychiatrie en relativisant le caractere purement psychologique des
troubles au bénéfice de leurs dimensions socio-historiques. Toutefois,
complétant les approches habituellement historiques et/ou constructivistes
(Voros, 2009 ; Valleur, 2009) de cette question, ils en proposent une optique
qui reste attentive au niveau individuel, Dellwing en redéfinissant I’addiction
comme une dérogation aux attentes de role lors des situations, Jukschat en
reconstituant les trajectoires d’addiction au sein de la vie sociale de ses

enqueétés.

Le développement d’Internet n’a pas seulement interpellé les sociologues. Les
professionnels y cherchent aussi de nouvelles possibilités thérapeutiques. Les
organismes de santé publique l"utilisent en particulier pour des interventions
a visée préventive, jouant par exemple sur les réseaux sociaux pour
encourager des comportements « vertueux »°. La « remédiation cognitive », la
télépsychiatrie, les usages thérapeutiques des jeux vidéo (Leroux, 2008 ;
Radillo, 2009 ; Zermatten et al., 2010) sont autant de potentialités suscitant
dans le monde médical et «psy» de profonds débats déontologiques
(Convert et Demailly, 2003), pratiques (Palazzolo, 2003) et des demandes
d’évaluation des interfaces (Reavley et Jorm, 2011). Afin de traiter de cette
problématique cruciale, ce numéro de RESET accueille un article de Jan
Bergstrom, un praticien de la psychologie qui passe en revue les méthodes de

traitement par internet basées sur le self-help et propose une réflexion sur les

5 Voir le dossier de Santé publique, introduit par (Kivits et al., 2009).
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possibilités ouvertes par Internet dans le domaine des thérapies
comportementales et cognitives. I témoigne de la volonté de certains
professionnels de se positionner dans le contexte socio-numérique et de

promouvoir certaines innovations dans la prise en charge de leurs patients.

En somme, l'apparition d’Internet réintroduit sous un jour nouveau une
problématique historique dans la constitution des sciences sociales de la santé
mentale : ’analyse des manieres dont les troubles mentaux sont — et peuvent
étre — gérés dans nos sociétés éclaire en effet l'inscription des troubles
(usuellement percus comme individuels) dans le monde social et les savoirs

pertinents pour en rendre compte.

Vers la liberté de s’étiqueter soi-méme ?

Le second axe de recherche qui nous aborderons ici, et qui a été bouleversé
par le développement d’Internet, concerne les processus d’étiquetage.
Revenons sur 1'émergence de cette tendance de recherche. En 1966 parait
Being Mentally Ill, un ouvrage de Thomas Scheff dans lequel est défendue la
théorie selon laquelle le développement d'une maladie mentale doit étre
compris en relation avec les processus d’étiquetage auxquels sont soumis les
individus dits « malades » (Scheff, 1966). L’étiquetage ne sanctionnerait pas
seulement le trouble, il contribuerait a son apparition. C'est la labelling theory

of mental disorders.

Vingt ans apres, plusieurs auteurs ont cherché a aménager cette théorie.
D’apres Peggy Thoits (1985), face a une « déviance émotionnelle » (c’est-a-dire
une transgression intimement ressentie comme telle qui consiste notamment a
ne pas avoir les émotions adéquates selon les situations), un individu va
d’abord s’étiqueter lui-méme, se demander s’il est «fou», avant d’aller
consulter un professionnel pour étre fixé sur cette catégorie. D’apres Bruce
Link (1989), c’est plus I'anticipation de I'étiquetage qui est contraignant que
I'étiquetage lui-méme: une personne désignée ou auto-désignée comme
« folle » ne va peut-étre pas nécessairement subir de rejet. Elle va anticiper ce

rejet et produire I'effet d’étiquetage comme s'il existait effectivement.

Ces théorisations ont vu le jour avant la diffusion du recours a Internet qui
génere ce que l'on pourrait considérer comme une réserve inépuisable

d’étiquettes directement et potentiellement mobilisables par les individus. Le
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monopole des médecins et des « psy » dans le maniement des catégories
nosologiques est interrogé par la capacité d’organisation, de diffusion, voire
de production de connaissances par les groupes de patients et leurs familles
en ligne (voir par exemple Méadel 2006). L’intervention sur ces catégories via
des formes de lobbying devient plus aisée, a la maniere de ces vétérans du
Vietnam qui avaient réussi a imposer le syndrome post-traumatique dans le
DSM-III au prix d"un travail spécifique de mobilisations successives (Scott,
1991) ; l'opération ne se réduit pas a une bataille pour obtenir une
reconnaissance publique du probleme, mais a un laborieux « travail de mise
en cause » seul a méme, une fois les faits générateurs et les dommages

reconnus, de faire apparaitre les responsabilités et les effets (Barthe, 2010).

Maintenant que se développe une immense base d’informations relatives aux
troubles mentaux et qu’apparaissent des possibilités d’organisation accrues,
les patients peuvent-ils plus facilement intervenir sur les étiquetages
psychiatriques et psychologiques ? La question est d’autant plus centrale
qu’elle renvoie a un probleme crucial pour les spécialistes de la psyché : celui
de l'autonomie de l'individu et plus particulierement du patient, alors que
son atteinte est précisément au cceur des troubles mentaux (Dodier et
Rabeharisoa, 2006). Jusqu'ou la folie peut-elle parler pour elle-méme, pour
reprendre la formule de Jean-Frangois Pelletier (2005) ? Internet n’est pas le
premier médium a travers lequel elle s’exprime, mais sans doute celui ou les
intermédiaires peuvent étre limités aux interfaces, peu visibles ou mal
indentifiables, dans une forme d’expression qui se veut, et parfois se dit ou se

pense, directe.

Le lecteur trouvera dans ce numéro quelques pistes de réponse. Patricia et
Peter Adler montrent que non seulement les internautes proposent diverses
définitions de I'automutilation, mais également que 1'on voit apparaitre sur
les forums une nouvelle identité, un nouvel auto-étiquetage, celui de self-
injurer qui s’adresse a un public bien plus large que celui des seuls
« pratiquants ». A I'encontre de I'idée selon laquelle n’importe quel internaute
pourrait profiter des potentialités d’échange d’expériences en ligne, Sarah
Riley et Cara Williams décrivent comment les nouvelles arrivantes (newbies)
souhaitant s’intégrer dans les forums consacrés a ’anorexie doivent d’abord
formater leurs discours de maniere a étre acceptées par le groupe. On
comprend au long de ces deux textes a la fois l’autonomisation des

étiquetages face au monde professionnel de la « psy » et les restrictions dans
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I'acces a ces étiquetages. Cela souligne aussi que l'internet fait subir a ces
proces d’étiquetage une mise en espace public qui ne peut que modifier la
maniere dont les troubles sont décrits, analysés et ressentis (Casilli, 2013).
Toutes les recherches sur les groupes de patients en ligne ont ainsi souligné la
place cruciale des lurkers, ces observateurs passifs qui s’abonnent a des lieux
d’expression de la maladie ou qui les suivent, mais qui n’y interviennent
jamais, sans pour autant étre considérés comme des voyeurs perturbants
(Lasker et al., 2005 ; Akrich & Méadel, 2012).

La production et la diffusion de ces étiquettes « profanes », collectivement
constituées, résultent d'un métissage de ressources qui mélent connaissances
scientifiques, expériences personnelles et savoirs d’expérience. Et ces
étiquettes peuvent aussi venir en retour nourrir les connaissances et pratiques
des professionnels. Ainsi, selon Jan Bergstom, les recherches en matiere de
thérapies en ligne meénent un nombre croissant de « psy » a s’approprier des
fonctionnalités d’Internet dans le cadre de suivis thérapeutiques, et ces
nouvelles offres semblent redéfinir en partie ce que l'on entend
communément par psychothérapie, s’orientant de plus en plus vers le self-
help. S'il est vrai que le « moi numérique » (le digital self suivant 1'expression
employée par Sherry Turkle (1997) pour désigner les possibilités dont dispose
un individu pour « expérimenter » son identité sur Internet) est fortement
canalisé a la fois par des catégories « profanes » imprégnées de psychologie
ou de psychiatrie et des catégories savantes défendues par des professionnels,
alors les modalités des pratiques thérapeutiques online risquent de
bouleverser ce qu’il sera a l'avenir. De maniere similaire, du coté du
phénomene polémique de la dépendance a Internet, l'engagement
(involvement) méme des internautes dans leurs pratiques de connexion
n’échappe pas a cette forme de normativité : selon Michael Dellwing, la
catégorie d’addiction a Internet est une sanction face a un type déviant
d’engagement dans les situations, dans la mesure ou les individus sont
désignés comme « addicts » pour avoir privilégié les connexions en ligne a des
domaines plus légitimes de la vie sociale (familiale, conjugale,

professionnelle, etc.)

La Iabelling theory conduit en définitive a s’interroger sur la maniere dont
circulent des catégories diagnostiques (profanes ou professionnelles) dans le
monde social et comment les individus les interpretent et les construisent.

L’étude d’Internet offre alors de nouvelles perspectives, dont témoignent les
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articles de ce numéro: ils offrent chacun un point de vue nuancé sur la
construction sociale des étiquetages psychologiques, sur le travail des groupes
et des individus face a ces catégories, ainsi que sur la facon dont elles sont

« vécues ».

De la culture aux communautés ?

Une tradition importante dans les sciences sociales de la santé mentale
consiste a interpréter les troubles mentaux au prisme de la culture dans
laquelle ils émergent. C’est le troisieme axe de recherche que nous souhaitons
discuter. Cette problématique a joué un rdle crucial en partant du
raisonnement selon lequel si les maladies mentales étaient véritablement
intra-individuelles et/ou biologiques, elles seraient identiques dans toutes les
sociétés et a toutes les périodes historiques, puisque la composition
biologique et génétique des humains ne change pas. Or, les anthropologues,
et, de plus en plus, les historiens, ont montré l'extréme variabilité des
maladies mentales selon les lieux et les époques. Il est désormais admis, y
compris dans le monde médical, qu’au moins certains troubles mentaux sont
spécifiques a certaines cultures. Méme si le DSM (APA, 1994) recense
désormais plusieurs culture bound syndromes, « syndromes liés a une culture »,
Kleinman (1997) qualifie cependant cet ajout de victoire a la Pyrrhus : pour
lui, cette conception reste centrée sur la perception médicale et euro-

américaine de la santé mentale.

Bref, la référence a la culture est une constante a la fois emblématique et
polémique de ce champ de recherche, comme en témoignent les débats
récurrents autour de l'ethnopsychiatrie, de Georges Devereux a Tobie
Nathan. Si 'on peut analyser les symptomes de la plupart des troubles
mentaux en référence au contexte culturel, qu’il s’agisse de la dépression
(Ehrenberg, 1998 ; Moreau, 2009), de la schizophrénie (Scheper-Hugues, 1979)
ou des troupes bipolaires (Martin, 2007), il reste a identifier les limites de ce
qu’on entend la par « culture ». Est-ce une aire géographique ? Un pays ? Un
village ? Un collectif uni par une relation spécifique, religieuse, originelle ou
autre (Grandsard, 2005)? Comme dans bien d’autres domaines, Internet
relance la question de 1'échelle, temporelle ou spatiale, pertinente pour I'étude

d’un groupe ou d’un phénomene social.
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Premierement, la multiplication des espaces en ligne favorise la constitution
de groupes rassemblés « par troubles » et en dehors des dispositifs de prise de
charge «psy», sans que la dimension territoriale ne soit nécessairement
pertinente, sinon a travers les questions de langue. Cela induit d'une part que
I’existence méme de ces groupes fait évoluer (historiquement) les pratiques et
les représentations associées a ces troubles, ainsi que les trajectoires des
personnes concernées, a la maniere des communautés de self-injurers décrits
par Patricia et Peter Adler. D’autre part, les troubles en question, eux-mémes
produits de la « culture », produisent en ligne des formes de sous-cultures
avec leurs propres regles, normes et pratiques, ce que suggere le texte de
Sarah Riley et Cara Williams axé sur les rites d’entrée au sein des forums

consacrés a ’anorexie.

Deuxiéemement, on peut supposer que la dimension culturelle des troubles a
été modifiée par l'apparition d’Internet, dans la mesure ou le rapport des
individus « troublés » avec leur entourage social n’est plus systématiquement
(s’il I'a jamais été) canalisé par les instances de socialisation traditionnelles
(famille, travail, etc.). En plus des forums d’internautes et des sites
d’information, les réflexions conduites par les « psy » afin de mettre en place
des dispositifs de soin en ligne peuvent permettre, comme l'illustre I'article de
Jan Bergstrom, un acces immédiat a 'offre thérapeutique, indépendamment
de la situation résidentielle des individus. Au regard de la théorie des « niches
écologiques », formulée par lan Hacking (2002) en vue d’expliquer
I'apparition de «troubles transitoires » par la convergence de plusieurs
vecteurs dont 1'« observabilité », c’est-a-dire la possibilité que le trouble soit
observable®, de nouvelles pistes voient le jour. La visibilité des troubles
s’‘accroit en ligne avec la formation de communautés spécifiques (cf. les
articles de Adler et Adler; Riley et Williams) tandis qu’elle décroit hors-
ligne — puisqu’il devient possible d’en parler sans mobiliser son entourage
immédiat. L’apparente discrétion des connexions se trouve toutefois nuancée
par Michael Dellwing qui, dans sa redéfinition pragmatique de 1’addiction a
Internet, souligne les jeux de pouvoir survenant autour de l'engagement

visible dans les espaces en ligne, sous peine d’étre stigmatisé socialement.

¢ José-Luis Moreno Pestafia (2006) a proposé une application individualisée de ce modele.
Dans ce cadre, 1'observabilité devient la propension d’un trouble a étre repéré et identifié en
tant que tel par I'entourage de I'individu.
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Les articles de ce numéro, cumulés, apportent ainsi des éclairages permettant

d’affiner I’analyse de la dimension culturelle des troubles.

Conclusion

En définitive, ce numéro de RESET invite autant a comprendre comment se
recomposent les enjeux relatifs a la santé mentale sur Internet qu’a penser les
troubles selon les modifications provoquées par Internet dans le monde
social. Appuyé sur les débats agitant les sciences sociales de la santé mentale
depuis leurs débuts, nous avons montré que les articles de ce numéro peuvent

étre lus, au-dela de leurs problématiques respectives, selon trois axes :

1. Prolonger les questionnements sur le rapport entre psychologie et
sociologie, entre individuel et collectif ;
2. Renouveler I'étude des étiquetages.

3. Affiner la question de la dimension culturelle des troubles.

En évitant une perspective individualisante et donc réductrice de la santé
mentale, I'étude des troubles mentaux sous un angle social permet, dans ces
articles, de prolonger le retournement de conception qu’avaient opérés les
interactionnistes tels Becker (1967), par exemple, en explorant les fondements
sociaux de l'expérience de la consommation de drogue. La fabrication sociale
des expériences les plus intimes en apparence, telles l’automutilation,
’anorexie, I'addiction a Internet et aux jeux vidéos, le recours aux thérapies
psychologiques, y apparait dans sa globalité comme une piste de réponse aux
questions esquissées au début de cette introduction : la recherche des effets
d’Internet sur les individus et sur le monde social, qu’ils soient souhaitables
ou néfastes, laisse ici place a des approches plus complexes, abordant la
maniére dont les individus et les groupes utilisent cette technologie,
s‘emparent des catégories «psy», les communiquent, les transforment

éventuellement et les subissent aussi.

ien siir, . : v . o : iy
Bien sfir, une telle présentation transversale est loin d’épuiser les singularités
propres a chaque article. Le lecteur y trouvera notamment un apercu des
possibilités ouvertes par 1'étude de la santé mentale au prisme d’Internet, se
focalisant sur les communautés d’internautes, sur les dispositifs de soin ou
sur les trajectoires individuelles, procédant par observations, analyses

textuelles, entretiens biographiques ou relectures d’auteurs classiques. Enfin,
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de la méme maniere que le premier numéro de RESET a démontré le potentiel
d’actualisation des études sur les classes sociales, ce second numéro ajoute
une brique a I'édifice : la diffusion d’Internet dans le monde social et son
appropriation par les individus constituent une occasion privilégiée pour

faire avancer notre connaissance de la santé mentale et les troubles mentaux.
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