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Résumé :

Cet article tente de mieux comprendre le procedsusatégorisation des produits et services
utilisés dans le cadre de comportements de constomte santé holiste. Il repose sur une
revue du contexte théorique et une enquéte deirtegualitative. Deux grands types de

catégorisations apparaissent, le premier mouvardézendant du contexte de consommation
et du consommateur lui-méme, et le second repaaantles données statiques liées aux

attributs des produits.

Mots-clés : catégorisation, automédication, santiste, comportement du consommateur.

Categorization logics in the consumption of hatistealth products and services

Abstract:

This article aims at understanding the categoonaprocess of products and services used in
the context of holistic health consumption behakgodfter a presentation of the theoretical
background, two broad types of categorization emémn the results of the qualitative field
research. The first one is dependant on the consomgontext and of the consumer himself,

the second one is linked to product attributes.

Key-words: categorization, self-healing, holisteakth; consumer behaviour.



Les logiques de catégorisation dans la consommeasrproduits et services de

santé holiste

1. INTRODUCTION

Le concept de santé holiste repose sur une plkrdbt représentations, de croyances, de
comportements de consommation, de pratiques etpéf@nces. |l démultiplie donc la
définition de ce que peut étre un comportementaéés(Ugueux, 2000 ; Laplantine, 1992).
Etant considérée comme globale, aussi bien psygigpie, émotionnelle que spirituelle, la
santé s’obtient et se conserve d’'une infinité denigras, grace a de multiples produits et
services. Les pratiques se situent en effet aukinsodes domaines alimentaires, médicaux et
spirituels, et incluent autant les médecines diiésrnatives que la médecine allopathique
(Sanner, 2001 ; Rossi, 2002). Ainsi, les solutipesvent étre de natures variées et emprunter
des voies physiques, émotionnelles, spirituellesiel ou 'autre simultanément, ou encore

emprunter I'une pour accéder a l'autre.

Ce phénoméne est soutenu par le développementdarché proposant de nombreuses
options, permettant de répondre a des demandetestant médicales ou orientées vers la

recherche d’expériences diverses.

Devant I'abondance de I'offre, se pose pour le oomeateur la question des modalités de

catégorisation des produits et des services ligsmaers de la santé holiste.

En effet, de nombreux produits et pratiques peuvane partie d’'un comportement
d’automédication dans le cadre d’une conceptiorsteotle la santé. Ainsi, I'automédication,
considérée dans une perspective extensive, pelurenégalement des comportements non
prescrits par un médecin ou un thérapeute, maisaniidéfinis par le patient lui-méme et lui

semblent appropriés.

Par exemple, consommer des compléments alimentaves un comportement alimentaire
particulier, pratiquer un certain sport, etc. De pmnt de vue, I'automédication est une
somme de recours possibles dont le consommateposgispour maintenir ou améliorer son

état.



Le présent article a donc tenté de répondre aux geestions suivantes :

A quelles catégories appartiennent les produitssesivices utilisés dans le cadre des
comportements de santé holiste ? Et a quels precédgnitifs de catégorisation de ces

pratiques se livrent les consommateurs ?

Apres une revue des aspects théorigues de la comsiion de santé holiste, de
'automédication et de la catégorisation, une etejude terrain qualitative explore les
modalités de la catégorisation des produits eticgegwitilisés dans une perspective de santé
holiste. La conclusion récapitule les principauxpaps de l'article et en tire enfin des

propositions a visée managériale.

2. CONTEXTE THEORIQUE

2.1. Le concept de santé holiste et ses implicatien termes de perception du corps et de

formation d’un marché

En raison de sa globalité, comprendre le conceadéé holiste implique de se pencher sur
ses difféerentes composantes, aussi bien indiviesiglfoncernant le lien corps-esprit) que

liées aux produits et services qui constituentégenses aux besoins de santé holiste.

2.1.1. Le corps « partie d’'un tout »

A travers le prisme de la santé holiste, le cogispercu comme une entité corps-esprit qui
correspond a une logigue shamanique selon lagudlétre humain» et son corps ne font

gu’'un (Rossi, 2002). Le corps n'est pas constiwi@alties « mécaniguement » assemblées, il
fait au contraire partie intégrante de I'étre, famhavec le soi une seule entité, I'un se fondant
dans l'autre, et le corps participant de faconaléex la construction du soi (Giddens, 1991 ;
Cathelat, 1999). Cette conception correspond &visien de la santé comme un systeme aux

portes d’entrée multiples.

Le corps est naturellement central dans les questile santé, puisque celle-ci définit son

fonctionnement et, de ce fait, la vie ou la more. & point de vue, le soin du corps n’est pas



chose nouvelle. Cependant, le concept de santg&tdelst lie a I'existence d’'une multitude de
facons de prendre soin de son corps: sport, méekeclternatives, différents types de
comportements alimentaires, et donc, consommatiamednfinité potentielle de produits et
services. Le fait de vouloir respecter une certdipgiene de vie, d’adopter des pratiques
sportives, alimentaires ou thérapeutiques spéafigmplique des comportements ayant des
conséquences sur le quotidien. De ce fait, I'atbentpportée au corps prend une place
d’autant plus importante dans les activités de i de tous les jours (Giddens, 1991 ;
Azevedo, 2005 ; Arikha, 2010).

Prendre soin de soi est également I'occasion digpes de réconfort (Winnicott, 1971 ; Le
Bel et Labrecque, 2005) qui au-dela de la dimend®gsoin (par exemple, a travers le recours
aux meédecines alternatives et la consommation deire produits alimentaires), apportent

un mieux-étre a I'individu, le rassurent.

2.1.2. Le développement du marché de la santé&dolis

Le marché de la santé holiste est caractérisérmamultiplication des points de vente et des
produits et services qui renforcent ainsi sa dinoende bien consommable (Aggleton, 1994).
Ce phénomeéne correspond a une « mythologie duehatunscrite dans un mouvement de
recherche de différentiation de ['offre (ThompsoBD04) qui s’accompagne d’une

augmentation des dépenses de soin des consomm@teiunger, 2008).

L’abondance de l'offre motive en effet un dévelopeat de la consommation tout en
contribuant a faire évoluer les attentes des consateurs en quéte de davantage de choix,

d’expériences et de solutions de soin.

Cette évolution correspond a deux tendances. Ddane a un désir de davantage de contrdle
sur les choix en matiere de santé, suivant uneatera auself-empowermenfWhiteford,
1999 ; Thompson, 2004) qui implique que le patemtretrouve au centre du processus de
soin et non pas objet de soin (Lenert, 2010). Dé&apart, a la logique de la consommation
expérientielle (Firat et Venkatesh, 1995 ; PineGdimore, 2001 ; Wikstrom, 2008) : les
consommations liées a la santé et au soin du cisainsi sources d’expériences variées,
notamment hédonistes (D’Houtaud et Field, 1989¢s$i 2010), initiatiques (Eliade, 1959 ;



Van Gennep, 2004) ou ritualisées (Rook, 1985 ; Tamkl990 ; Thompsoet al., 1995 ;
Segalen, 1998).

2.2. Définitions et modalités de I'automédication

L’automédication a fait I'objet de plusieurs défians. Dupuy et Karsenty (1974) et Buclin
(cité par Haxaire, 2002) mettent en avant la dinmenmdividuelle de la décision de recourir
a l'automédication: c'est en effet le consommateui juge que son cas n’est pas
suffisamment sérieux pour qu’'il doive s’adressemameédecin, et qu'il peut par conséquent
résoudre le probléme lui-méme. Ou encore, Kostlat. (2001)définissent 'automédication

comme une « application déviante des prescriptiensles conseils » qui va entrainer

'augmentation ou la diminution des doses de méalérds prescrits.

D’'une maniére générale, la notion d’automédicatioplique celle de produit soignant. Or,

celle-ci apparait relativement difficile & cerneson pouvoir tient & ses caractéristiques
intrinséques qui vont agir sur I'organisme, maissa@ la croyance que I'on peut avoir dans
'effet du produit (Lemoine, 1996). Le pouvoir duédicament se retrouve ainsi dans les
conditions de sa préparation, dans son administratou encore dans les rituels qui
accompagnent cette derniere (Benoist, 1989). Latioel au médicament va dépendre de la
relation a la maladie et au corps de chacun, dehsiaire personnelle (Akrich et Méadel,

2002) mais aussi de la culture, du contexte deaongtion et du rapport au monde médical
du I'individu (Haxaire, 2002).

Ce sont ces difféerents éléements qui vont fairelquaédicament aura un statut plus ou moins
proche de celui du produit alimentaire, plus oumaatlié a la sphere de I'intime, rangé selon
la fonction du produit ou selon la personne a ldgukes’adresse, etc. (Fainzang, 2003). Il
apparait que le médicament peut évoluer vers lduitr@alimentaire, tout comme le produit
alimentaire peut évoluer vers le médicament. Fdl894) étudie ainsi les ressorts du
positionnement santé dese krispieset descorn flakes produits peu sucrés reposant sur la
méme promesse d’énergie et de légereté que desanahts préventifs. A l'inverse, le
Coca-Cola est passé du statut de médicament dentnal de téte a celui d’aliment, sur la
promesse d’'un bien-étre progressivement assinidéade de vivre et au bonheur.



Enfin, 'alimentation en général peut étre consgé@écomme la premiere des médecines, et en
ce sens, chaque aliment dont les vertus sont cenpeat rentrer dans une logique de
prévention ou d’automédication. Selon les théodé&secloppées par Hippocrate, deux grands
types de causes entraineraient les maladies efei@r serait lié a I'influence des saisons, de
'environnement et des températures, et le secang@e d’alimentation de l'individu et aux
exercices physiques auxquels il se livre. En famctle ses caractéristiques physiques, de son
age et des conditions de son environnement, uwithdidevrait ainsi privilégier certains
aliments et un certain mode de vie (Littré, 183®)is, a la suite d’Hippocrate, Galien
développe la théorie des humeurs selon laqueliediadie résulterait d’'un déséquilibre des
humeurs constitutives de l'organisme (sang, lymghike jaune et bile noire) et de leurs
qualités chaude, froide, séche ou humide (Grandidditaire Encyclopédique, 1983). Le
choix judicieux des aliments permettrait alors é&blir cet équilibre, redonnant a 'individu

la santé. En se placant dans la perspective dethemwies, le rbéle accordé par le
consommateur au choix quotidien des aliments darcadire de stratégies de prévention et
d’amélioration de la santé donne ainsi a ces alisneme valeur de quasi-médicaments
(Hausmann-Muela et Muela-Ribera, 2003 ; Asher, 200alker Nayloret al.,2009).

En faisant la synthése des définitions précédefimgomeédication peut ainsi étre définie
comme le recours a un ou plusieurs « produits swoig> (aliments, médicaments, plantes,
etc.) visant une amélioration de la santé de Niitlli, de sa propre initiative, sans passer par
la prescription du médecin. Bien que l'automédaratisoit caractérisée par la non
prescription, elle est souvent le résultat de renandations par des proches ou des
professionnels (pharmaciens, médecins, thérapeli#s)est aussi frequemment influencée
par les média et internet (Ashmainal.,2008 ; Wonsuk et Whitehill King, 2009).

En outre, la prise de « produits soignants » p&adcempagner de pratiqgues considérées
comme thérapeutiques. Ces pratiques peuvent ég® d un traitement avec un professionnel
des meédecines alternatives ou non. Il peut s’agalenent de pratiques sportives ou de

relaxation (par exemple, des massages) qui paetitg I'amélioration de I'état de I'individu.

Les comportements d’automédication seront doncsagés ici sous cette forme extensive,
qui s’inscrit dans la pluralité des comportementgeriés vers I'entretien du corps et
'amélioration de la santé (Giddens, 1991 ; Azev&f®5).



2.3. Déterminants théoriques de la catégorisation

D’aprés la littérature, des éléments variés pesnette processus de catégorisation : les
attributs du produit et leurs particularités (Bettmet Sujan, 1987 ; Fournier, 1991), ce que le
consommateur attend du produit (Locken et Ward, 0L9%®t enfin I'expérience du

consommateur, sa personnalité et la situation (BE@28 ; Jairet al, 2007).

Le mode d’évaluation des produits par le consomunast variable, caractérisé par 'examen
d’un petit nombre d’attributs en profondeur, oucantraire d’'un grand nombre d’attributs de
facon plus superficielle, en fonction du temps dbdispose et de I'implication dans le choix
du produit (Bettman et Sujan, 1987).

Un produit a souvent des attributs qui tendent eateacher a des catégories différentes. Il
peut étre considéré que l'appartenance a une caégm fait par degrés de typicalité. Cette
appréciation par le consommateur est en partieestig : en effet, 'un va pouvoir associer

un produit a telle catégorie, 'autre a une catiegdifférente, d’autant plus que les catégories
peuvent avoir des frontieres mouvantes. La mulpaaignance est donc possible, de méme
gue l'existence de catégories hybrides aux margescedtégories définies (Vishwanathan et
Childers, 1999 ; Rajagopatt al., 2009). En outre, deux produits de catégories rdiffies

peuvent étre complémentaires (Aribatal.,2009).

Le regroupement des produits en fonction de lettri®ats peut donner lieu a la définition par
le consommateur de « familles » assez larges pgmuper des produits qui sont malgré
certains points communs différents les uns dessuimais que le consommateur reconnait
comme appartenant au méme groupe ou a la méme en@puzbauer et Malter, 2007). De
plus, les relations entre catégories peuvent &mdiftérents ordres : les produits peuvent ainsi
se compléter (Aribargt al.,2009) mais également se substituer I'un a I'autre,encore les
deux a la fois. Ces relations pourront égalememtiuév au cours du temps, selon les
circonstances de consommation. En principe, plgs dejectifs du consommateur sont
spécifiqgues, moins le nombre de produits poteetiedint substituables est élevé, et
inversement (Shocket al, 2004).

Enfin, le consommateur lui-méme pourra opérer k@gmisation selon différents procédés

cognitifs. Par exemple, une comparaison analytdes différents attributs du produit avec



ceux de produits déja connus, ou taxonomique, -@@bte suivant une logique de
catégorisation des produits selon leur nature engaobjets (Basu, 1993 ; Ja@ al, 2007).

Ou encore, la catégorisation pourra étre réalisédoaction des buts de consommation
(Borsalou cité par Loken et Ward, 1990 ; Felckearl., 2001) conscients ou non, s’ils sont

devenus des habitudes (Bagozzi et Dholakia, 1999).

3. METHODOLOGIE : ENTRETIENS QUALITATIFS AVEC DES
CONSOMMATEURS ET DES PROFESSIONNELS

3.1. Entretiens avec des consommatrices

3.1.1. Description de la population interrogée

Trente entretiens qualitatifs ont été réalisés e@apde consommatrices ayant des
comportements de santé holiste et consommant nataimi®s produits suivants : produits
biologiques, compléments alimentaires, produitgétigues.

Ces personnes ont été rencontrées soit par re@noteatirect dans des magasins de produits
biologiques (Naturalia, La Vie Claire, Canal Bi®pit par contacts interposés, dans des
proportions équivalentes. Le choix a été fait deatenir que des femmes dans ce portefeuille
car le recours aux thérapies alternatives et F@itpour une alimentation respectueuse de la
santé, et particulierement biologique, tend a ptus important chez les femmes (Sondage
IFOP sur les médecines alternatives, 2007 ; Bamem&gence Bio, 2008). Les criteres du

genre, de I'age et des comportements de consonmmed#iosanté holiste ont été retenus
comme variables déterminantes pour ['élaboration phrtefeuille de consommateurs

interrogés.



3.1.2. Modalités de réalisation des entretiens dgseconsommatrices

Ces entretiens avaient une fonction introspectii@hjectif étant la compréhension en
profondeur des phénomeénes de consommation etiRbéotet al.,2009). Pour cette raison,
ils étaient caractérisés par une grande souplesseforte interaction entre le chercheur et

I'interviewée, et le recours a des méthodes nagctires.

Les entretiens, d'une durée moyenne d'une heurgetrgpeuvent étre qualifies de « semi-
directifs », avec des questions ouvertes mais sy sur un guide thématique indicatif,
servant avant tout a garder en mémoire les theowestituant la trame de I'entretien (Evrard
et al., 1993). L'objectif était en effet de laisser, laiplpossible, parler le terrain. Ce guide
d’entretiens reposait sur des propositions de rebleepréalables et provisoires résultant
d’'une premiére approche de l'objet de recherche lpatittérature. Ces propositions

constituaient ainsi une « orientation théoriqueWhite, 1984, cité par Dumez, 2004)

précédant I'entrée sur le terrain.

La relative non directivité des entretiens laissaltinterviewée la liberté de s’exprimer en
suivant sa logique propre et permettait ainsi uns grande profondeur des réponses. Pour
cette raison, les relances reposaient sur des ited® de reformulation permettant
d’approfondir le sujet en influencant le moins pbolesl’interviewée, comme par exemple le

reflet, le résumeé ou la question-reformulation (Gbze, 2003).

3.1.3. Modalités de catégorisation des entretiarecdes consommatrices

Les catégories choisies sont thématiques, comnaeestisouvent le cas pour les études de
motivation, attitudes ou croyances (Bardin, 197Chaque catégorie globale contient
plusieurs niveaux de catégories, dont le nombré vem fonction de la richesse du theme
considéré. Il s’agit donc de classer les élémets ensemble de différenciation puis de les

regrouper par analogie en fonction de critereslgbéament définis.

Catégorie globale| Compléments alimentaires

Sous-catégorie 1 Complément pergu comme un médigame

Sous-catégorie 2 Complément a visée préventive

Sous-catégorie 3 Complément & perception variatilest le contexte
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3.2. Modalités de réalisation des entretiens aescirofessionnels

Dix professionnels des differents domaines de latésaholiste ont été interrogés :
agroalimentaire orienté vers la santé (Nestlé, ddnitPharmaceuticals) thérapeutes
(homéopathes, acupuncteurs), pharmacien, respenstlilendeurs en magasins biologiques
(Les Nouveaux Robinsonshaque entretien a duré en moyenne une heure, rchegasant
sur un guide d’entretien spécifique et ayant faibjet d’'une analyse thématique particuliére.
En effet, chaque professionnel a sa propre expEiele son métier et du domaine de
consommation concerné, par conséquent, il semdifiitile de globaliser I'analyse des
données, tant du point de vue de la mise au pairguide d’entretien que de I'analyse de
contenu. Les entretiens avec ces professionnelparntis d’avoir un regard différent sur la

thématique étudiée, qui complétait celui des comsatrices.

3.3. Interprétation des données issues des enteetieec les consommatrices

Une analyse de contenu a été réalisée avec leséeonissues des entretiens de
consommatrices (Bardin, 1977 ; Spiggle, 1994).

3.4.Interprétation des données issues des entretiegrslag professionnels
Les entretiens avec les professionnels ont falij¢ibd’'une analyse au cas par cas afin de
respecter la logique de chaque entretien. Les @émnis8ues de ces analyses ont ensuite été

mises en relation avec les résultats de I'analysecdntenu des entretiens avec les

consommatrices.

11



4. RESULTATS DE L’ENQUETE DE TERRAIN

4.1. Une catégorisation des produits liée a la attialisation des comportements de santé

4.1.1. Le caractere préventif ou curatif de la décha de soin définit le mode de

consommation des produits et traitements

La notion de prévention est fortement liee a I'&itation et a la cuisine. La préparation
préventive a pour but de prévenir un probleme aéésgui arriverait en raison de la moindre
résistance de I'organisme. Il peut s’agir ausshdiomportement régulier pendant toute une

période percue comme favorable a un affaiblissement

Concernant les médecines alternatives, la démaré@wventive implique un suivi relativement

régulier et une écoute du patient lui-méme, de mEssenti, de son état physique et
psychologique, qui vont déterminer son niveau dasté@nce. Le recours aux médecines
alternatives fait partie du mode de vie global, dam souci de soin constant permettant
d’éviter de faire face a un probleme déclaré. Lisepaiva ainsi se projeter dans une vision a
long terme de sa santé, et va préter attentiorfféretits aspects de sa vie quotidienne qui
rentrent en jeu dans ce comportement: alimentatamtivité physique, pratiques de

relaxation, etc.

Dans cette perspective, la consultation régulieéne thérapeute permet de contrdler le bon
équilibre de l'organisme, et de procéder si nédessaun « réajustement » mineur de ce
dernier. Ces vérifications régulieres, en dehortodeprobléme de santé déclaré, ont pour but
d’anticiper un véritable déreglement qui entraifteabors une intervention thérapeutique plus

conséguente.

«1l'y a d'autres gens qui viennent me voir commear de vivre...c'est-a-dire qu’ils n’ont rien de
particulier, ils viennent régulierement... ils viemhavant, pour aller bien ! Je connais leur terraje

les regle, je corrige tout le temps, en fonction (L.»Sénior, acupuncteur)
La dimension curative, en revanche, est associéesapratiques ponctuelles, liees a un

probléme a résoudre. Elle est liée & une certaitieraa exercer sur le corps pour rétablir son

fonctionnement.
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« Les hommes, en général, avant qu'on ait détestéxees de cholestérol, un diabete, I'équilibre
alimentaire, ¢ca les préoccupe peu...apres, s'il \ngprobleme, on voit naitre plus une préoccupation

pour I'équilibre, mais sinon... ¢S. Prigent, Responsable Nutrition Nestlé France)

Les concepts de fortification et de purification berganisme sont au centre de cette
démarche visant a restaurer un équilibre perturbé.circonstances de préparation les plus
fréequentes sont les rhumes, la sensation que fgsoest encombré en cas de problemes

digestifs ou de nausée.

La démarche de fortification a pour objectif, ens adlaffaiblissement de I'organisme,
d’augmenter son niveau d’énergie et de résistance gu’il se défende mieux contre les

infections.

« Quand tu es enrhumée, tu fais une soupe avettesroignons, un peu de poireau...l'ail, dés que je

suis malade, j'en prends...des clous de girofle,iaugsnais, 27 ans)

Il peut s’agir également de fortifier 'organismentre le froid pour 'empécher de tomber

malade, par la consommation de produits richestamines.

« Les cures de vitamine C, surtout & 'automne l&tiger, quand on sent qu’on manque de tonus, et
c’est vraiment un affaiblissement du terrain quiseendra plus susceptible de choper n'importe quoi

qui passe %Pascale, 46 ans)

Ou encore, simplement pour lui donner plus de fetoge capacités de résistance, sans cause

précise.

« Un complément alimentaire, c’est...c’est un ami pgranet d’aller mieux...quand on n’a pas de
probleme, d’'optimiser le fonctionnement de son pigrae...éviter de tomber malade, se renforcer, se
fortifier » (Elodie, 25 ans)

Quant a la démarche de purification, elle suitdgique inverse : il s’agit de retirer de

I'organisme des éléments qui le génent dans sattifomement. L'idée est ainsi de remédier

a un alourdissement ou a un encrassement du corps.
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« C’est une fatigue, un encrassement, quelque dugsea me faire sentir un peu lourde, dans le sens

encrassée » (Karine, 31 ans)

« lls conseillent aussi de faire carrément une mgde l'intestin, alors je sais pas si tu conraatte

pratique, ¢a dure entre deux et trois jours, letoydge intégral du corps » (Lisa, 26 ans)

Concernant les médecines alternatives, a l'origelles sont définies comme préventives,
puisqu’elles ont pour objectif de rendre le corpggspapte a résister aux situations qui
pourraient I'affecter négativement. En principayri@ratique accompagne donc une attitude
de prévention au quotidien, comme cela a été vai lpqwit. Cependant, il ressort des entretiens
gue le recours a ces médecines est souvent liee alémarche curative : dans le cas ou le
patient est affecté par un probléme de santé auerauquel il ne trouve pas de solution par
la médecine allopathique, ou pour lesquels cettaiegle s’accompagne de trop d'effets

secondaires.

« J'ai beaucoup de stressés, des gens qui ont aglewds dans le dos, des troubles digestifs...des
migraines, des insomnies...tout ¢a on peut le tra@iffitacement en médecine chinoise ou en

homéopathie » (C. Sablonpméopathe acupunctrice)

Certains patients se tournent ainsi vers les madscalternatives dans une demande de

« réparation », lorsqu’un probleme les empéchealgdtifs.

« Il'y a des gens qui viennent me voir une faiit une entorse, une angine, une sinusite, bpuigt

voila, on améne la voiture au garage, on la répafe. Sénior, acupuncteur)

4.1.2. Une évolution de la catégorisation en famtties buts

Suivant les circonstances et le mode de consommatioproduit peut changer de catégorie,
passant de « préventif » a « curatif ». Ainsi, fisg d’un complément alimentaire peut faire

partie d’'un comportement de prévention, si le c@mant est consommé sur le long terme.
De la méme facon, le produit peut faire I'objetriBuconsommation ponctuelle correspondant
a un besoin particulier. En ce sens, son statut pesser de celui de complément a celui de

médicament.
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« Et puis on peut dire que si je suis malade,ljimipression de prendre un médicament, et que si
c’est plus un accompagnement c’est plus un complemeu’on I'appelle complément ou

médicament, je m’en fiche(Agneés, 43 ans)

« Si je suis malade, je vais prendre des complé&mamvitamines, du ginseng...pour guérir plus vite,
pour renforcer I'organisme, car je sais qu'il esug faible...c’est a la fois en prévention et en
curatif...mais quand je le prends pour m’aider desspériodes difficiles, c’est plus accessoirerslo
gue quand c’est pour me soigner, je vais faire plisntion a la régularité des priseqGlaire, 26

ans)

4.1.3. La détermination de la gravité du problérmédes étapes a suivre

C’est I'individu qui, suite a un examen de sa ditug décide de ce qu’il vaut mieux faire
pour tenter de régler le probleme de la meille@goh possible. Cette décision est liée a

plusieurs facteurs.

D’une part, a la prise en compte pragmatique dedraimmes extérieures, en particulier
'obligation de se rendre a son travail, qui peuttrainer la prise de médicaments
allopathiques a effet rapide permettant d’étre ggerént. C'est le cas notamment des

antidouleurs, comprimés contre la fievre, etc.

« Si je dois aller faire cours, je prends mon dalipe, je vais prendre les herbes en plus, et je vai

faire mon cours %Lisa, 26 ans)

D’autre part, la décision dépend de ce qui appamaitme une « culture de soin » du patient.
Cette «culture »va le pousser a adopter de préaféretel ou tel comportement

d’automédication, a consommer certains produits,doumoins a suivre un certain ordre
chronologique de prise de ces produits. Cette lte soin est le reflet des convictions de

I'individu mais aussi de son expérience pratique.

« Je vais arriver a comprendre, par ma propre eigg@e, ou je vais voir dans des livres...par
exemple, en octobre, jai fait un commencementpgiip.je me suis fait une tisane, un peu d’huile
essentielle dedans, avec du miel, un bain chaugeurd’huile essentielle dans I'eau, je suis aftée

coucher, et le lendemain c’était finiMarie, 44 ans)
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Quatre schémas d’automédication ont ainsi été désgaes entretiens réalisés :

- premiérement, 'automédication alternative cortg@épar I'automédication allopathique ;

- deuxiemement, 'automédication allopathique caté® par I'automédication alternative ;

- troisiemement, 'automédication uniquement altbjgpue ;

- enfin, le cumul des différents recours possilllass une perspective de maximisation de

I'efficacité.
Légende :
EI Lien entre deux occurrences simultanées
Lien entre deux occurrences simultanées éventuelles
> Lien entre deux occurrences successives
Probléme de santé
\ 4
Attendre, bain, Homéopathie, huiles Médicaments
repos [T essentielles, tisanes,[ > allopathiques
vitamines, manger de§ inoffensifs
fruits

v

Renforcement quantitatif
Ou
Prise d'autres remédes
alternatifs jués plus fort

v v

Consultation thérapeute Consultation généraliste

Schéma 1 : recours alternatif complété par le necallopathique
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Probléme de santé

\ 4
Médicaments allopathiqueg Tisanes, remédes
inoffensifs de phytothérap

'

Médecin généraliste

Schéma 2 : recours allopathique complété par leursalternatif

Probléme de
santt

\ 4

Médicaments allopathiqueg
inoffensifs

\ 4
Médecin généraliste

Schéma 3 : recours uniquement allopathique

4.2. L’individualisation de la perception des déncies de soin

4.2.1. Une individualisation des définitions deatfmjues a la base de leur logique

Le principe des thérapies alternatives est I'adeptaau cas du patient, en fonction de son
organisme et de son histoire. Mais égalementniesviewees ont une maniere de définir les
différentes méthodes de soin liée a leur propres e la thérapie, qui efur perception
avant d’étre la thérapie en tant que telle.

« Ce que je fais a la danse, c’est pas de l'artdpé, mais pour moi ¢a I'est quand méme... c’est

comme les massages, ¢a peut étre juste au nivediiedeétre, mais moi je vois ¢a plus comme

quelque chose de thérapeutiquéChristine, 58 ans)
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Les intervieweées insistent particulierement sufaié que chacun a sa propre maniere de
réagir aux traitements, suivant I'état de son olgyam, ou encore son stade d’évolution
émotionnelle et psychologique. Enfin, d’'une coraidn a l'autre, les effets pourront étre

différents.

« Des fois, ma thérapeute me dit tiens, je pergadstu allais choisir cette fle(Fleurs de Bach)tu
I'as pas choisie, c’est que t'es pas préte... cavar..moi j'ai une amie, je pense qu’'elle n'est pas
préte a faire un certain cheminement, donc quandubrprescrit des fleurs, elle ne peut pas les

prendre »(Stéphanie, 34 ans)

Cela correspond d’ailleurs a la vision de leur erétju’ont certains thérapeutes rencontrés,
qui soulignent que chacun a sa fagon d’exercefpmretion de son propre cheminement et des

gualités qu'il a développées.

« Chaque médecin a ses propres habitudes aveddetep...bon, en fait, la médecine, c’est une seule
médecine mais plusieurs méthodes...moi je fais dabacupuncture, en priorité, aprés c’est les

plantes »(E. Zhang, acupuncteur)

Chaque thérapeute a un don qui lui est propre eudbs compétences développées pendant
la formation, et c’est en exploitant ce don qust @ méme d’étre le plus utile et le plus

efficace avec ses patients.

« Chacun travaille avec les cing sens selon ce lgueature lui a donné comme perceptiorgl:

Lascurette, ostéopathe)

Méme si certaines pratiques sont entreprises dandut déclaré de se soigner, les
consommatrices ne les considerent pas comme faigante de comportements
d’automédication. En effet, cette derniere estematint associée a la prise de médicaments, et
non pas a des recettes alimentaires ou a des dis@®as pratiques semblent donc plutot

renvoyer au domaine du soin domestique.

« Moi, je ne m'automédique pas...je ne connais pas@ac je le fais pas...les huiles essentielles, ¢a

pourrait ressembler a des médicaments, mais caesepas ¥Marie, 44 ans)
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« L'automédication, c’est quand on prend des médarats comme ¢a, sans ordonnance...moi je fais

pas ca ! » (Karine, 31 ans)

4.2.2. Une catégorisation des produits variablerdindividu a I'autre

Les produits ayant comme objectif une « compléntema de I'alimentation (et donc un
enrichissement en nutriments variés) peuvent ades# formes différentes. Pour certaines
consommatrices, le complément est un produit dendomgalénique, autrement dit un

comprimé, et se rapproche donc dans sa forme dicaméent.

« Les seuls compléments que j'achéte, enfin jepsaisi ¢ca s'appelle comme ¢a, c’est la levure
maltée et le germe de blé...je suis pas slre qu’'@s@eonsidérer que ce sont des compléments

alimentaires...c’est pas sous forme de gélule, don¢Céline, 45 ans)

« Quand je veux de la vitamine C, je prends deéfala en comprimés $Béatrice, 41 ans)

Pour d’autres, un aliment en tant que tel peutrauai statut de complément car il est

consommeé dans I'objectif d’enrichir la nourriturabiituelle ou de I'équilibrer.

« Moi je mélange les huiles... de I'huile d'olive ldhiile d’argan... Ca aussi, c'est...pour moi c’est
des compléments alimentaires, tout ¢a...plutét qaadre des gélules, je prenais une demie cuillére a

café d’huile d’argan tous les matins..(Ghantal, 57 ans)

« Quand j'ai un peu des problemes sur I'intestingés voir les bananes, je mange beaucoup plus de

salade verte, parce que la cellulose c’est poumtd'stin, ou tu prends des algueflisa, 26 ans)

4.2.3. L'individualisation de la définition des pigues de soin a dimension de

réconfort
L'attention accordée a la santé et a l'alimentat@nles choix des méthodes de soin

alternatives vont dans le sens d'une focalisationsei et son bien-étre, et d'une valorisation

de ses propres sensations.
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« Je sais que j'ai tendance parfois a me laisskarah ne pas m’alimenter nickel...du coup, quand je
ne me sens pas bien, je commence par essayer Wedbimir, par reprendre une alimentation,

essayer de faire du sport...je commence par(lanais, 27 ans)

« Quand ca ne va pas, je vais commencer par atlewptir le frigo »(Elodie, 25 ans)

Le réconfort n’est pas nécessairement associécamportement de santé au sens habituel du
terme. Il peut s’agir de la pratique d’'une activjté fait du bien, par exemple aller au spa, ou
de la consommation de produits alimentaires quejges, mais donnant au consommateur un
mieux-étre créateur d’'une impression de davantagstabilité. C’est le consommateur qui

détermine ce qui est pour lui créateur de réconflaninant ainsi a la pratique cette dimension

particuliere.

« C’est mettre du calme dans ce que vous faites Bacapacité de jouir de ce moment la...donc

coiffeur ou pas, ou autre...c’est...un moment, doneart profiter »Béatrice, 41 ans)

Les pratigues de réconfort sont soit effectuées lpadividu lui-méme, soit par un
professionnel. Dans ce dernier cas, il s’agit dsenvice qui met le consommateur au centre

de cette prestation et, par la méme occasionattertion du professionnel.

« Aller au magasin bio, c’est un moment de susperespetite parenthése... souvent, j'en profite pour

faire une promenade Karine, 31 ans)

« L’acupuncteur, il a besoin de prendre son temyssa et puis de faire godter ¢a au patient...je me
rends compte, moi aussi, que c’est important...il yleatemps du corps, et c’est aussi un

cadeau...qu’on se fait...souffler quoi {Agnes, 45 ans)

Dans le cas des comportements de consommatioridodig, les compléments et les produits
naturels vont en quelque sorte jouer le réle d'nérdpeute par leur action apaisante et

rassurante sur le consommateur qui en fait dediates de son bien-étre.
« Le simple fait de prendre un médicament natyal/'impression de m'étre respectée, d’avoir fait

un pas de plus dans le respect de moi, et darastld’&voir ingéré et de m'étre donné quelque chose

de bon pour moi $Emmanuelle, 43 ans)
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« C’est ponctuel, c’est un plus, un truc que je ffreoen plus, pendant quinze jours je vais me
consacrer a ca et ¢ca me fera plaisir quand je kaife je vais étre contente de moi, c’est une facon

marrante de s’occuper aussi...je vais penser a teufue ¢a me fait de positif(€laire, 26 ans)

Globalement, une association fréquente des pratidaeesanté avec les pratiques de réconfort
a été remarquée, c'est-a-dire que ces pratiquesoile peuvent avoir également une

dimension réconfortante. Il semble parfois dificde distinguer le soin du réconfort & travers
les récits, étant donné que la relation au soifioetgment liée a la prise en compte constante

du bien-étre.

4.3. La catégorisation de type analytique et taxamnque

La catégorisation de type analytique est surtéat dux produits ayant une caractéristique qui
les distingue des autres quel que soit le contdgteonsommation. Il s’agit des produits
comportant un label, des produits certifiés biclpgs, des produits allégés, et des produits
gue le consommateur va éviter ou rechercher poeiraison précise (intolérance alimentaire,

rejet idéologique, etc.), ce qui pourra entraires comportements de substitution.

« Sur I'étiquette, on va regarder, si c’est uneaacviande ou une race laitiere, parce qu’on préfer

acheter quand la vache a été élevée pour sa viarfdeais, 27 ans)

« Tous les produits premiers, comme le lait, leresula farine, le beurre, on les prend bio...ce sont

des produits importants, alors c’est mieux qu’dgest bio »(Nathalie, 42 ans)

Par exemple, dans le cas de Béatrice, 41 ans édéales telles que le kamut et la quinoa ont

remplacé le blé, qu’elle digérait mal et qui rendain mari malade.

« Ca fait trois ans qu’'on ne mange plus de blgweon I'a remplacé par le petit épeautre....on a

trouvé différentes sortes de pates, aussi, au kaarlat quinoa... xBéatrice, 41 ans

La catégorisation de type taxonomique corresporadeéent a un classement statique des
produits en fonction de leur grande catégorie daafgmance : produits biologiques, produits
allégés, compléments alimentaires, etc. Elle rejdomc dans sa logique la catégorisation de

type analytique.
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« Quand je fais les courses, pour les yaourtsegarde tout de suite si c’est allégé...ca fait vraite

une différence pour moi¢sarah, 31 ans)

«C’est le label AB qui me décide...j'ai confiancébafia, 44 ans)

5. CONCLUSION

Deux grands types de catégorisation apparaissenpydmier mouvant car dépendant du
contexte de consommation et du consommateur luienéh le second reposant sur des
données statiques liées aux attributs des prodieten les résultats de I'enquéte de terrain, la
catégorisation des produits et pratigues de samtéstdr étudiés apparait fortement
contextualisée et liée en grande partie a ce e aléfini comme la « culture de soin » du

consommateur.

5.1. Le contexte de consommation

Ce contexte définit la nature préventive ou cueatie la démarche de soin. En effet, suivant
que le produit ou le traitement sont consomméstavarapres la déclaration d’'un probleme,
leur catégorisation sera différente. De méme, tardénation de la gravité du probléme est a
la base des choix entrepris par l'individu : va-bpter pour une démarche alternative, ou
allopathique, ou I'une puis l'autre ? Va-t-il seitoer vers un médecin ou un thérapeute ? A-t-
il une obligation a remplir, qui constitue une f@iurgence et I'oblige ainsi a opter pour un

produit que sa culture de soin n'approuve pas, o@is I'efficacité est immédiate ?

Le contexte de consommation définit ainsi la catégtion en fonction des buts. Ces
objectifs de consommation vont influer sur la diéifam du produit ou du traitement, et sur le
sérieux apporté au suivi de la démarche de soila. i€int les modalités de I'observance des
prescriptions de médicaments selon Annandale et (1988) cités par Morin (2004).

5.2. La « culture de soin »

Les résultats de I'enquéte de terrain font appardé notion de « culture de soin ». Ce

concept semble correspondre au melange d’expérideceerception intuitive et d’habitudes
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transmises sur lequel I'individu peut s’appuyer pdéfinir la nature d’options de soins, et
donc prendre des décisions concernant sa santi @ston rejoint d’ailleurs la définition
des fondements de la relation au médicament d’AketdViéadel (2002) et de Haxaire (2002).

La définition de 'automédication apparait comméaabire, dans la mesure ou les personnes
interrogées sont souvent réticentes a reconnaitefles y ont recours, car cette pratique est
relativement mal pergue. En effet, 'automédicagshsouvent associée a une consommation
de médicaments allopathigues a mauvais escientsiAilindividu va définir son
comportement en fonction de sa perception de cestjiautomédication et de sa connotation
plus ou moins négative ou positive. La consommadierproduits naturels peut étre dans ce
cas définie comme n’appartenant pas au domain&gk®imnédication, mais plutét a celui du

soin domestique.

De méme, la perception de l'individu définit la wmet d’aliment ou de médicament des
compléments alimentaires, ces derniers se situant cgur une ligne entre aliment et
médicament, plus ou moins proches de I'un ou detrEaen fonction de la perception

individuelle.

Enfin, la catégorisation des différents traitemeatsdela de leur définition officielle, repose
€galement sur la perception qu’en a lindividu. gijncertains traitements pourront étre
considérés, au-dela de leur dimension de soin, aaes pratiques de réconfort ou le signe
d’'une certaine évolution de I'individu dans sonpagt a lui-méme, ou encore des pratiques

de loisirs pourront étre définies par l'individunocme ayant une dimension thérapeutique.

Ainsi, la notion de catégorie flouguzzy set)(Vishwanathan et Childers, 1999) parait
intéressante dans le cas des produits et servitedés vers la santé, dans la mesure ou ces
derniers se trouvent a cheval entre les produiteataires et les médicaments, se
rapprochant plus ou moins de I'une ou de l'autreeke catégories suivant les cas. Egalement,
la notion de « catégories complémentaires » (Aglearal.,2009) est intéressante dans le cas
des comportements de santé holiste, puisque deslifgalimentaires et non alimentaires
(médicaments, remeédes naturels, etc.) peuvent cénsommés conjointement dans un

objectif thérapeutique.
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5.3. La catégorisation de nature analytique et taxamique

Ce type de catégorisation correspond aux produitd th définition est liée a un aspect
particulier qui permet de les reconnaitre et dedlférencier immédiatement des autres. Cet
aspect particulier peut étre un signe distinctipeg® sur le produit, tel qu’'un label ou une
mention particuliére. La catégorisation taxonomigoerespond également a un classement
statiqgue des produits (par exemple, produit bigogj produit allégé, etc.) : le processus de
réflexion du consommateur repose donc dans ce wake snéme principe que celui de la

catégorisation analytique.

Le caractére distinctif des produits peut égalemeddider dans leur composition
nutritionnelle qui les définit comme des produiteehercher absolument : c’est le cas dans le
processus de substitution d’'un produit jugé norsoormable (par exemple, le blé, le lait de

vache) par un autre (le petit épeautre ou la quiledait de soja, de chévre ou de brebis).

6. ASPECTS MANAGERIAUX

6.1. La connaissance du contexte de consommatiomgpele mieux cerner le processus
de catégorisation des produits et traitements

Le contexte de consommation semble intéressanudieétdans le sens ou il permet de
comprendre réellement le processus de catégonsdés produits et traitements, et donc la
logique des choix opérés par le consommateur. Eticpléer, la connaissance des profils
d’automédication des patients permettrait de masepter la communication sur les produits

utilisés.

Par exemple, en fonction de sa place dans le schénsain d'un patient, un produit pourra
bénéficier d'une communication différente et desonemandations spécifiques pourront étre
formulées ; si des produits alimentaires sontsdéididans un objectif de purification ou de
fortification, il pourra étre opportun de donner @nsommateur des informations sur cette

dimension du produit, etc.

D’une facon générale, mieux connaitre les diffé&yamntextes de consommation permettrait

de mieux répondre aux buts des consommateurs.ii@pl@uerait également de s’intéresser
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en profondeur a la culture de soin des patients,cqustitue 'un des fondements des

modalités de décision par rapport aux démarcheside

6. 2. Le role de la catégorisation analytique dénprocessus de substitution des produits

La catégorisation analytique parait intéressantes dia cas du processus de substitution : en
effet, étudier les possibilités de remplacementndproduit par un autre permettrait de
développer davantage I'offre de produits de sulistit dans les différents cas, et surtout de
la rendre plus accessible. Ce processus d’évitedwigertains produits et de remplacement
par d’autres est une tendance importante de laoocamsition alimentaire, et pour certains

consommateurs, il s’agit d'une nécessite lice aéeat de santé (Lepisto, 2006).

Par exemple, le remplacement des céréales raffipaiedes céréales brutes ; I'évitement du
sucre blanc et son remplacement par du sucre de ganx, ou par des édulcorants naturels
tels que la stevia ; le développement des lait®taéx (soja, mais aussi noisette, avoine, riz,
amande). Un nombre croissant de consommateurgrggse a ces produits, qui sont vendus
en magasins biologiques spécialisés mais pourradmet plus présents dans la grande

distribution.

6.3. Role du réconfort et du plaisir dans les consmtions de santé

Le role du réconfort et du plaisir dans les consations de santé pourrait étre étudié
davantage dans un objectif de dédramatisation geélzention, en associant un produit a une
expérience agréable. Cela pourrait étre intéressataimment dans le cas de campagnes de
prévention axées sur la nutrition, en associanepample la consommation de légumes ou de
fruits frais a la préparation de recettes savo@w®uspportant une satisfaction a la fois

gustative, nutritionnelle et source de réconfort.

Par exemple, des soupes, compotes ou flans a bdaisdvégétaux : Liebig a déja eu recours
au concept de réconfort pour la soupe « a teneantia en réconfort ». Cette idée pourrait
étre encore développée, pour la communication esurptoduits cités précédemment, mais
également dans le cas de la fabrication de produitsase de fruits et léegumes par le

consommateur lui-méme.
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Par ailleurs, I'importance des pratiques de souisae de réconfort (par exemple, massages,
relaxation, etc.) pourrait étre étudiée davantagesde cadre du management hospitalier, dans
une démarche d’amélioration du bien-étre des pati¢e recours a des thérapies alternatives
dans certains hopitaux, parallelement aux traitésnetassiques, correspond déja a cette

logique.

7. LIMITES DE LA RECHERCHE

Malgré la prise en considération de ce risque ertéaux recherches qualitatives, des biais
dans l'interprétation de résultats sont possibles.peuvent étre dus a lI'immersion du
chercheur dans le terrain, a la sur ou sous-estimae I'importance de certains éléments.
Nous pensons notamment au rapport enquéteur-engquitéernant I'influence possible de
'enquéteur par I'enquété et le souhait inconsciéatce dernier de donner satisfaction a
'enquéteur, en exagérant ou au contraire en diamihl'importance de certains éléments de

son discours.

Idéalement, il aurait donc fallu effectuer d'autrestretiens de professionnels et de
consommateurs, qui auraient enrichi les résul@aste limite pourrait étre compensée par des

recherches de terrain ultérieures.

De méme, devant la variété des pratiques et constioms associées aux comportements de
santé holiste, il était difficile d'étre exhausti®ar conséquent, un approfondissement de

'enquéte de terrain pourrait permettre de patieste lacune.

Enfin, cette recherche a été menée dans un obgetploration et de compréhension des
pratiques de consommation de santé d’'une catéderemnsommateurs ayant une perception
holiste de la santé. Cette perception implique artan rapport a la santé et donc des
comportements de consommation relativement spéesigLa présente recherche ne vise
donc pas la généralisation, ce qui peut étre censigoit comme une limite, soit simplement

comme une caractéristique de ce type de recherche.
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