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Introduction

Une critique de d ébmmanil emenm®dec éle titr

pourraitétreper - ue comme un projet ®trange, VoOoire a
m®deci ne est souvent | éexpression déun regl
dehumani t ®, ils ne seraient pas asseantt.compat
Qui voudrait deuna dés@maniséeApes tour) mousmea somrees pas

des machines Dbiologiques, nous avons des drc

dans un monde fait de significations et de valeurs. Souhaitemyéédaine soit kumaniste»
ou«humaineU serait une bonne chose de sorte que
m®decine para’t paradoxal. Rassurons |l es | ec
médecine déshumanisée, si paremses on entend une médecine immorale et délétéere, bien

au contraire.

La critique de | éhumani sme m®di cal que | e
tentative de®cl aircissement de ce que |l a d

notammat dans le champ de la philosophie de la médecine contemporaine. Alors que la

philosophie de |l a m®decine seest traditionne
de «sant® etde #naladidd, | a question de | & hliséualordneme med
gue | a sph re publiqgue et m®dicale seéeest, el

pour | es partisansLaen®cesusnatn® sdreeu m@mdéicvad a u U
pour la biomédecine (Engel, 1977a engrangé beaucoup plus de citations que la plupart des
articles de philosophie de la médecine (prés de dix mille). Plusieurs philosophes ont récemment

propos® de remettre au go %t du jour cette d

proposé denouvell es m®t hodes pour r ®f or mela | a n
ph®nom®nol ogi e, l a narration, | &dree, et@miftisnde ut i q u
sui te. Ces approches humani st es despéciiqguen®deci



une m®t hode ou une ®cole philosophique. Ce
déune autre, d®f endre une vVvi si otespniofessameélsst e d
de santé, les médecins, la médecinamime devraienttée plus humains et humanisteies
r®pondent toutes ~ ce qui s éveappparlentnmeortaidté h'u
étant polysémique, que signifie ce praj&emandd-on une médecine plus bienfaisante, des
médecins plus empathiques, sleins plus bienveillants et si oui par rapport ajuei point
commun de toutes ces approches humani stes es
«biomédicale» de la médecine. La médecine contemporaine occidentale serait trop scientifique,
trop naturaliste, trop focalisée a traiter des dysfonctions biologiques. Bref, la médecine oublierait
 éhumai n. Que comprendr e d2eQuewdsd-elle viamentteti qu e
cette critique eselle pertinente pour défendre une approcheaniste de la médeciAeCe
sont toutes ces questions qQque je me propose
sens dohomaBisme mddiealkt de comprendre quel est le role joué par la critique de

la science et du naturalisme desgrojet.

! néaurait pas ®t ® possible de®tudi er ce

| eéexhaustivit® quant " | e®t ude des approche
polymorphe et abondanil dépasse le simple cadre de la phipp$ i e . Lehumani s me
ai nsi | ehi stoire et |l es autres disciplines |

de « € h u»eadeskhumanités médicalesest ainsi régulierement discutée au sein des facultés

de médecineFace a cett diversité, comment appréhender une uBil¥eux approches ont
récemment pris le devant de la scéne de ce mouvement humaniste protéiforme, la médecine dite
«narrative» et la phénoménologiite «de la médecine ou «de la maladi& . Jeai cho
d é ®edr ced deux approches, car elles proposent des theses philosophiques radicales quant a la
médecineet reposent sur des présupposés similaires pour y pdraemédecine narrative

défend la thése selon laquelle les professionnels de santé doivemié&tra fa narratologie et



a la critique littéraire pour devenir des bons soignants. La phénoménologie de la médecine met

en avant | eutilit® de | a ph®&nom®nol ogi e ¢ omi
pratique médicale les expériences subjecétvesdmal ades. En outre, | éor
tient © | eur ancrage commuada legaitEes litéraires, les hi | o

tenants de la narratologie et les phénomeénologues du continent constituent ainsi leur inspiration
premiére.Alors méme que ces inspirations respectives ne semblent pas devoir les rapprocher,
nous verrons que la médecine narrative et la phénoménologie de la médecine défendent des
th ses parfois tr s similaires. mpatf.lebatut ant ,
neest pas de comparer ces deux apmpnuneduhes, n
mod | e biom®di chumaniemd) Ilqgauée¢lylpes dé®f endent . I
|l ehumani sme mis en avant etandis geilemcritiqaes deela ¢ h e z
bi om®decine sur | esquelles cet humani sme est
dans cette th se de proposer une <clarificat/

médecine narrative et la phénoménologidademédecine a défendre une position humaniste a

propos de | a m®deci ne. Cet ®tat des | ieux ni
pour qui séint®resse ~ ces approches.

La critique de | ehumani sme m®addsonplédmegue | e
clarificatrice. 1 seagit ®gal ement &adl@une o

médecine narrative et la phénoménologie de la médaciseuffrent de plusieurs limites. Ces

limites sont diverses et ne sont pas toutes défgyitbertaines tiennent a la critique de la

bi om®deci ne propos®e et d e adu tar reasation” ou llaeé i mp o r
ph®nom®nol ogi e. En ce sens, | e tableau propo
des points commuwummamdies ma Md®dienasle axt |led d®Ff er
et de |l a compassion dans | a m®danpathieeetdet | a

«compassiodd r ®v | ent des ambigupt ®s et une pl ur e



problemea soi , mai s il est important déessayer
ces termes pour déterminer avec le plus de précision possible les diverses théses qui sont
défendues a ce sujet par les deux approches humanistes étudiées-Demmande | us dé ®mot

de gentill esse ou de bienveillance I2rsque |

P | éi ssue de ces ®cl aircissements, je pre

est défendu par les deux approches humanistésestude sera la le dernier sens que prendra

ma critique de | ehumani sme m®di cal dans | a
nouvelle voie pour cet humani sme m®dical ~ p
mon d®vel opgpiermae ndte. molntsreear que | éon peut sout

et plus humaine sans critiquer la science ou le naturalisme, sans défendre une conception
®motionnelle de | éempathie ou importer une n
encd e, il séagira de montrer quéil est pr ®f ®r
gue je proposé& pour des raisons morales et des raisons plus concretes, liées aux résultats

poursuivis par celei.

Voici comment se déroulera mon argumentatiddea premiére partieproposera
déeintroduire, contextualiser et probl ®mati se
philosophie de la médecine contemporaine et angloptgnga@ell). Dans quel contexte
l ehumani seste | mMmAd i oal @ Ouelles sord &$ @igifft&i quelles sont les
approches humanistes les plus importante$ o u? dé huiséagtean dealpogrmRs
renouveau actuel autour de ce sujet dans ce champ, ensuite de proposer quelques pistes pour
comprendre les origines de cette discussion, enfin de donner une cartographie simple des

approches qui séapparentent ~ ce mouvement a

Ma seconde part@era consacrée a laédecine narrative et a ses limited, pages1).

La m®decine narrative propose de d®f endre | &



intérét a devenir des experts narratifstte nouvelle expertise rendrait la médecine plus efficace

et plus humaine. Les principalthéses et arguments de la médecine narrative seronté&tudiés
déabord sa critique de |l a science, ;s j e p
place centrale donnée a la singularité des récits des patients dans la;reédaitm&éfense

de |l a th se de | éidentit® narrative et son

médecine narrative enfin | e rtl e donn® ~ | eempathie d

La troisieme partisera consacrée a lgheénoménologie de la médecimet a ses limites
3,pageld9 . La ph®nom®nol ogi e de | a m®decine sou
pour rendre compte de la maladmette nouvelle place permettrait de rendre la médecine plus
humai ngiral dasa®taudi er deéabord | a m®fiance que
de®t udi er l' e rtl e m®t hodol ogique quéelle pr
r ®f |l exi on m®t hodol ogi que permettra noésamment
par ces approches phénoménologiques de la médeciniea pl ace centrale do
subjective des patients et des patientes. Enfin, une clarification des différentes positions prises a

propos de | a place de | paséapat hi e dans | a m®d

Dans ces deux ©parties constitu®es en mi-t
arguments qui menent ces approches a défendre une approche humaniste. Pourquoi ces
approchedéfendente | | es une f ofR Qee saliealenthea réformmdans la
médecine et pourqu@ Quel est le réle méthodologique proposé a la narration et a la

phénoménologi&

Maderniereparie or r espondra °~ ma proposition deéur
médical 4, page237) . Jé®noncerai deabord plusieurs obj
au caur de son approche un concept deempath

humani sme qui searticul eda quefedsingder aondept éd



émotionnelle & et qui se propose de dépasser plusieurs limites des approches
phénoménologiques et narratives. Ces limites tiennent en partie a une vision de la médecine
réduite a la relation intersubjective entre un professionseedat ® et un mal ade.
de | a m®decine seront abord®s pour ®l argir
sera que des consid®rations sur | es syst mes

défendre un humanisme diéal digne de ce nom.

Ce qui semblait un projet paradoxalcr i t i quer | € ha peameitra me mE
finalement de défendre une vision de la médecine plus globale pdv@iu deune vi si o
sur la relation entre les malades et les professionrtele s ant ®. La r ®f | exi on
je propose trouve déeéautres fondements que ce
le cadre de la philosophie dont ils sont issus. En ce sens cette thése peut certainement intéresser
unpublicautreyue | es phil osophes de | a m®decine. Cé
pour un public plus 1| arge, quei l seagi sse d
chercheuses. La plupart des auteurs et autrices que je cite et discutéraieait @erivent en
anglais. Je les cite donc en francais en proposant une traduction personnelle, sauf mention
contraire. Pour plus de commodité, le texte original sera systématiquement proposé en note de

bas de page.
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1.Lé a p p @lusd & h Wmaem mé&deome dans la philosophie

de la médecineontemporaine

M°me si | eon est familier avec | a philoso
il neestkigaxusorftceg@hilabophes quiseréclamdné une ap puhaite he qu.
«pl us déhumani s@Qe ¢eneenRdésgoes nas | e Gumamgsme t t e ¢
médicalen francaise retrouve aussi bien dans le discours ordirpigesous la plume des
philosophes edutreschercheurs en sciences humaines et sociales et littéraiseayssiouda
plume de médecins, personnels médicaux ou chercheurs en biomédéaméavail porte

exclusivement sur les tentatives récentes pour donner un fondement philosophiquped. cet ap

Lorsque | es phil os «humanismeypilaatdllenadherchenjpasu r d € h
renouer avec | emadcemaptennenplutdt la mdR @éansaud acceptionc e
vaguedeceqda e rapporte, e apgedier@tgpade montravhil&édmsistea i n .

cartographier et clarifiece nouveaumouvement humanistspécifigueau champ d la
philosophie de la médecinentemporaie, qui depuis les anné&870, goroposé de renouveler

| a d®f eertaie hudadisme en médee Comme nous le verrons, le probleme de la
déshumanisation de la médecine se pose, pour ces appronhestescomme un probléme

distinctementphilosophique, auquel des solutions atiésnes philosophiquetoivent étre

lLeappel 7 plus déhumani sme dans | a m®decine est r ®cu
de recherche internet. Cet appel se retrouve dans les journaux du quotidien. Voir par exemple cette tribune
deAl exandre KI| eitukeddassmReeOenmsi en Unatmjda tdénhu mpaonirt ® <

de sciences humaines, sociales et de I itt®rature dan
humanités médicaleqdflormer des médecins a porter un regafdfdi® r ent sur | eur s val eur s
aussi | eur permettre dé°tre, " terme, plus ouverts

patientes et patients, et plus engagés dans une prise en charge interprofessiarsagiié (iein, 2018)Voir

aussi les débats récurrents dans les médias a propos des médecalts nlitihge® qui seraient des réponses

a la déshumanisation de la médecine. Dans un article du Nouvelobs a propos du gourou Deepak Chopra, le
journaliste DavidCaviglioli aprés avoir mentionné la crise de la science (enterrée selon lui par Wittgenstein)
conclu en ces mots « Chopra est p&ue un charlatatMais le charlatanisme est un humanisii@aviglioli,

2018)

11



proposéesPar exemple, James Marcdonne a la philosophie de la médecine (et notamment

aux approches humanistes) comme mission

«( Udiendi dnirastructutedo nceptuel l e n®cessaire ~ la proi
de santé et de soin dont EmtsUnis ont besoin, dans le but de répondréa colére

et a la consternation de beaucoup devant ce qui est souvent vécu comme un soin

inhumairt » (Marcum, 2008b393)

Les enjeux sont donc aussen théoriques que pratiques, descriptifs que norm@tiése s t
pour quoi il est deéeautant pl us c¢r ancse @ehnchadte ®t ud
surce contexte pr®ci s que emtempbrainelpéeha rl ppusmerti ee sdt
fois sociologiquéReiss, Solomon et Teira, 2011,(tes approches ont acquis sans difficulté une

place a latable» de la philosophie de la médeéjrat philosophique (malgré leurs lacue#ss

semblent poser un certain nombre de questions importantes pour g ceamme nous le

verrons.

J & a pcpseapproehedwamanistes, a la suite notamment de James Mar€etui-ci
est probablement le philosophai a le plus explicitement proposte i dent i fi er un
«humaniste> das la philosophie de la médeci{iMarcum, 2013, 2008b, 20084 a ainsitres
récemment proposde ar t i cul er l a philosophie de | a m®
opposition entre c e qgueéeil la dutharmsmend@licab> et le @cientisme
médicab (J.Marcum?2017, pp.13314); ®t ant entendu queée”™ ce st ac

donn® au «hamaruseep éstlalséé volontairementsuspens

Avant ce revenir sur la formulation de cette dichotonii@stutile de mentionnerle

contextedans lequate nouvel humanisme médicaraergeautrement dita philosophie de la

2 « Philosophy, especially a philosophy of medicine, should contribute a response, and while hardly complete, such a
contribution should at least indicate the conceptual infrastructure needed to promote the kind of health care
required inthe United States to address the ire and consternation of so many to what is often pereived as
inhumane care.

SLeurs partisans sont pr®sents et TahtetRonflesde la Bhilosophien de |
de la Médecine (The Philosophy of Medicine Roundtablgui organise les conférences bisannuelles du champ.
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https://philosmed.wordpress.com/

médecinecontemporain@nglophoneDe quoi parlet-on exactemer2 En quoi la philosophie

de la médecine consigtelle en une discipline philosophique indépendabians ce qui suit,

je situe le contexte philosophique de ma réflexiun, correspond a la philosophie de la
médecine angimh one qui seest da@néed 970 ptpg® eontinue pae t i r
d®vel opper j ulb esuea ‘effetmécessairepdaé @n. sujet aussi vaste que

| &uthanisme médical de circonscrirda réflexion a une littératurbien délimiée (en

seautorisant deoccasionnelles excursions &en
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1.1.Le contexte de la philosophie de la médeaimglophoneontemporaine

Le contexte de ma réflexion est la philosophie de la médecineqtellé e | | e s é ¢
développée depuis lggarantedernieres années et qui puise ses racines au début diexbée
Comme beaucoup de champs philosophiques contemporains, le contexte est anglophone et le
style philosophiqueest argumentatif. Ainsi, les revuesprincipales du champ publient
exclusivement en langue anglais&epretical Medicine and BioethjcStudies in the History
and Philosophy of Biological and Biomedical Sciedoesnal of Evaluation in Clinical Practice
Theoretical Medicine Journal of Medicine and Philosophferspectives in Biology and
Medicine Medicine, Health Care and Philosop/%i la philosophie de la médecine publie en
majorité dans des revugds lui sontspécifiguementonsacréeses incursions sont fréquentes
dandes journauxe philosophie générale des scien&wthesePhilosophy of Science, British
Journal of Philosophy of Scienetc.}. Les philosophes de la médecine présentent ainsi tout
autant leurs travaux dans des conférences disciplinaires que dan$dencede philosophie
généralales sciencesAutrement dit, depuis quelques décennaphilosophie de la médecine
entend se développer comme une stigsipline de la philosophie des sciences, au méme titre
par exemple, que la philosophie dbitaogie ou la philosophie de la physique. Il faut bien noter
gue la philosophie de la médecine entaimkise développer de facon indépendante de la
bi o®t hique ou de | é®t hique m®dical e, mal gr
revuegCaplan, 1992 ; Stempsey, 200B)strant la consolidation comme champ de recherche
propre de la discipline, une série de manuelséeb u v r a g e s successiviersepéruce s o n't

dix dernieres anné¢Sadegizadeh, 2015 ; Marcum, 2017b ; Schramme et Edwards, 2017 ;

4 On parle de revuespécifiquement consacrgdslosophie de la médecine, par opposition a des revues dites
généralisteblne revue de philosophie des sciences est ainsi dite généraliste, car elle inclut des travaux de plusieurs
sousdisciplines philosophiques. Les revues dédiées a la philosophie de la médecine sont aussi souvent dédiées a
la philosophie de la biologieetpani s ~ | eéhi stoire de | a biologie et de

5 Je peux humblement faire référence a la présentation de mes propres travaux, successivement dans des conférences
disciplinaires et généralistes. Les conférences de philosophie générale des sciences (francophones et anglophones)
incluent toujours une sowtégorie philosophie de la médecine ou philosophie des sciences du vivant (qui
inclut implicitement la philosophie de la médecine).
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Solomon, Kincaid et Simon,2010es r ai sons amgpolitéangophoneé deima al | ur
bibliographie cependant,des ponts peuvent et doiveitre évoqués entre ce champ
philosophique anglophone bien identifié et des philosdpdresophonegravaillant a la marge

de celuici®; enfin, des philosophes frangais participamt sGraussi, en anglais ou en francais

acettelittératurg) ey revi endr ai au cours de ma r ®f | exi

Cette définition descriptive de la philosophie de la médé&cig@i ne va pas forcément
de soi et que je propose &i est un sujet qui souvenintéresseé les intervenants de la discipline
(Caplan, 1992 ; Loughlin, Bluhm et Gupta, 2017 ; Stempsey, 2008. a questi on
généralement pas posée de facon métaphilosophique ¢« qtie laphilosophiede la
médecin®») mai s porte plut?!t gqeo e giedaophilosdyie dedlar c han
médecin€ »). |l est utile de dire quelgues mots de ces débatsi n e p ar tessprtaantc e q U ¢
acerhi nes ®tapes de ma r ®fgluexilosn, doentn ed & a wtnr e
problématiques principales duh a mp , ce qui per met deesqui sse

humanisme médical dans caiui

Ce qui fait obstacle a un accord sur la définition du chaenfa philosophie de la
médecinesemble surtout étre lié a la difficulté a définir la médecinenélee, ainsi que ses
buts. Fauil définir la médecine comme la recherche biomédicale ou comme la rencontre
clinigue entre un patient et son méde®ifrautil au contraire €largir le concept et inclure tous
les services et institutions de santé et deéssommn gl obant ai nsi | e ensemk
cliniue? Une d®finition | arge de |l a m®decine pro

des activit®s de recherche ou cl onmungues a

6 Si la philosophie de la médecine est anglophone, ses acteurs sont néanmoins géographigéeriémsi vari
plusieurs pldsophes frangais participent activement a ce champ. Néanmoins, certains philosophes francais ne se
reconnaissant probablement pas dans le style argumentatif anglophone, et ils développent leurs réflexions en
dehors de ce champ. Dans un article rendanpt®ute la fagon dont la philosophie de la médecine a modelé
| €é®t hi que m®di cal e, Rober TheokticalWedicine and Boetfydoiamgmert, que | e
pui se ses racines (‘daaR006,8F)uUr ope continentale

7 La conjonction ©u » étant ici inclusive.
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patiente(Sempsey, 2008Dans un méme temps, le débat est dédoublé par la question de la
définition du but ou des buts de la médecifeebut de la médecinestil de guérir les malades,

restaurer la santé dealades d e s delasoufirapo 6i la médaége est une activité qui

vise a restaurer ou a faire durer la santé,otiotarler de la santé des individus ou de la santé

des populatiord Ces difficultés dessinent deux définitions de la médgcinie s é ol pépuonsee n t
estrestreinteets ear t i cul e aut our de estlaageet ieclutcaoseidsr e c | i
sciences médicak@gsi quda santé publique et les acteurs impliqués dans sa prorhdtionn ey a
pas de consenssigrl e une ou | eaut Les padisansdeesh ud®@fnii ,sintei omMm&sc
contemporairprésupposené premier type de définitiode la médecineet seconcentrat sur

les interactionentre legatientset leursmédecins.

Dans un article au titre abrupt pmesu en 1
«La philosophie de la médecine existdle?», et répondait par la négati{d092) Bi en quee
1992 le champ anglsaxon de la philosophie de la médecine se soit déja considérablement
développé, Caplaentendait souligner ainsi la problématiguépondérance des approches
®t hi ques et bio®thiques sous 8 e@Gnicoguet e jder
lest courant deéi maginer |l e travail du phil os
médicale ou de la bioéthique. Regrettant cet état de fait, Caplan proposait ainsi une définition
prescriptive ou stipulative de la philosophie de la médecine, coném® t desl dimengions
épistémologiques, métaphysiques et méthodologiques de la médecine, de ses questions
diagnostiques, thérapeutiques et palliathv@aplan, 1992, 69).e champ contemporain de la
discipline, dont | éali donn® une description,

stipulative de Capl an, not amment si | eéon cor

8 Une revue de littératureénlisée par William Stempsey montre que presque trois quarts des 625 articles en
considération (1992006) traitent de questions éthiq@®sempsey, 2008)

9 « Philosophy of medicine is the study of epistemological, metaphysical andofagtfeal dimensions of medicine,
therapeutic and experimental, diagnostic, therapeutic, and pa#liative
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prof essi onnell ement de | e®t hiqgue et de | a bi of
Une d®finition moins militante de | a phil ost
tout type de raisonnement philosophique, a été preppasé Kennén Schaffner et Tristram
Engelhardt. Selon eux, [l& philosophie de la médeciregrrespond aux questions
épistémologiques, axiologiques, logiques, méthodologiques et métaphgsitgiees paou

qui sont liees a la médecwgschaffner et Engelhardt, 1998, 264)Dans t o paaitl es ¢
judicieux déadmettre des r®fl exions de types
science ne®tant padgrawutdemimeo wWlei guradre ulres®ag a ritl
de travaux spécifiquement bioéthiqugsi posent des questions du typke <lonage est

moral?».

Ceée aanscecontextke i nd®pendance relative de | a ph
bioéthiqueque séesttnd®we¢mplp® deapptoemesthdmandst
visanta proposeune solution philosophiquac e q u é e | |leedgshumpnsationl de la t
médecine Ces approches sont diverséa médecine narrativela phénoménologie de la
médecinelemod | e bi opsychosoci al-unespebne se revehdiqunentc i t er
pastoujoursexplicitement comme étanthkmanistes. Néanmoins, il semblégitime de les
rassembler sous une méme banniere, notanuaeales se rejoignent au niveau de leur critique
commune dela déshumanisation de bom®d e ci n e . Céest cette oppc
«biomédecine> et au «nodele biomédical, voire a la médecine comme science, qui caractérise,

nous le verrons, de prinabord la ressemblesm de famille de ces approches.
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l2Léhumani sme m®di agna(20085 2008a,”201dbp me s Mar c

1.2.1. Le o p p 0 s i t&hwmanismaemedialet le «scientisme médical

Tres récemment, James Marc{2@17b)a proposé comme structure au mamadectif
de philosophie de la médecigeu e i | , la dictiatomie gn®e deux types de courants en
philosophie de la médecine € u n e piplasophie de & médecine comme philosophie des
science¢4 chapitres) et deautre part, | a pplomdueastnp hi e d
humanisme médic@b chapitres)La description donnée par Marcutal e hu mani s me m®
dans | éi nt r od su kquala je ¢his reveamaia aussi la place donnée aux
approches humanistetans celuti, t ®moi gne de l éi nt ®r ° t t ou
mouvement®. D e a u t r e sontégalememhitticsllés deette faconPar exemple lenanuel
Handbook of PHosophy of MedicindSchramme et Edwards, 20¥@¥kembledes chapitres
traitant de philosophie des sciencedestdistinguedes chapitress e occup ant de q
philosophiques en lien avec les patients et leurs Val@ussns ces deux manuel s
de distinguer déuneipace, | at m@éacine @amme |
(voir par exemplée chapitre de KristinBaerge dane Handbook «La médecine comme art et

comme sciencs).

La publication presque simultanée de plusieurs malaumnslde chamaf ai t é embj et
bilan pafPatrick Daly(2017)dansTheoretical Medicine and Bioethi&elonDaly, la distinction
canonique de Sno\l1959)entre deux cultures € e x nait dans ees manuelsreprendles
mots de Beerget expliqueque ces manuelsnt échoala tension entre lesdisciplines douces
des sciences humaimest da science dure de la natwéDaly, 2017, 484 ; Schramme et

Edwards, 2017, 762 ettedichotomie ou cette tension se retrouve dans une moindre enesur

OMarcum avait d® " publi® en son nom seul un manuel d
autour des approches humanistes en gaagum, 2008a)
11 Pour une recension d@lvrage, voi(Ferry Danini, 2017)
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dans un autre manuel, #outledgeCompanion of PHosophy of Medicin€Solomon, Kircaid

et Simon, 2017)ou des partisans des approches humanistes sont invités a présenter leurs
travaux2. Cette distinction se retrouve aussi dans leg detniers livrepubliés par Jacob
StegengadansMedical Nihilismy Stegenga met en avant, en doson de son ouvrage, une
médecine douce»3 (Stegenga, 2018ble titre de sorintroduction a la philosophie de la
meédecine Care and curaeprend explicitement cette distinction entre science ébttienga,

2018a)En réalité, tous les manuelsduchame d®f endent pas EBEed®@®mani
gue le champ luméme doives ear ti cul er a, Uet Miandbookdoé Analpbc . Al
Philosophy of Medicin€SadegtZadeh, 2015y ej et t e | ui toute wutil it

science et aficun débat stérile selorBadegizadeh2015, p.4).

James Marcunvaitproposédes 2008 ei dent i fi er un courant hi
de la médecineglansunarttet dans un manuel deintroduction
(Marcum, 2008b, 2008a) | ®crivait ai nsi g u & echuménisteeb s e n c €
faisaitréférence a des approches qui se concentraient sur les interactions humaines et la
subjectivité du patienfMarcum, 2008b,393) Déautres auteurs ont i C
humanistesousce méme termgEngel, 1977 ; Solomon, 2008 ; Lambrichs, 2014 ; Solomon,

2015 ; FerryDanini, 2018a)Des ouvrages collectifs sur ces apprdahmanistesnt également

été publiédans le contexte francophgagropos de cgue ces auteurs nommelg«nouveaux

12 Néanmoins, cette dichotomie ne se retrouve ni dans la structure du manuel (les approches humanistes sont
éparpillées dans la table des matiéres) nireveadigdéans | eéi ntroducti on du manuel
et trompeur de®crire, commecter éalia dasyusguenl & mpao
de I a m®deci ne autour déune rel ats @n les edorinées Il es
scientifiques/objectives (Daly, 2017, 4853 ; ce que Daly reconna’t deailleu
naturaliste générale du manuel. La présence des approches hmmathisien s ce manuel seéeexpl i
une volonté de présenter le champ de la philosophie de la médecine dans sa pluralité.

13 Stegenga ne fait que reprendre le mot de médedainece» aux médecines dites alternatives et ne vise pas a
défendre ces médles. Je reviendrai sur sa proposition a la fin de ma4ti@2e (
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modeles de soims(Granger, Pachoud et Plagnol, 2008) des«valeurs du soin (Pierron,

Vinot et Chelle, 2018¥.

Ces approchesglonMarcum,ne sont pas simplement un co

philosophie de la médecinelles sontd caur sel on | ui de | a phil
Lacartographie de la philosophie de la médecine propoaée Mar cum a | e: m®r i t

setiendr@nt déun c!t® des approches de philosoph
«rationnelleempirique» (Marcum, 2017b, 4) et de | éautr e diten, ti end:]

«l e h u mamédicabs(®17b, 4)héritiere des Lumiergselon Alfred Tauber dans le manuel

édité par MarcumJauber 2017pu de la philosophie continentale du XX&cle(selon Lydie
Fialovadanss e second chapitre daRisine®@édical dans calr@Eme ni t i
manuel(Fialova, 2017 é ar t i c| e d e LeFspiradu paitiesw (PRabadip, €92 Hst U
régulierementité commel € e x e mp | e le plus mrxian dg@ eeemouvemebi coté
francophone, ceest Georges C a ndgns ilel dadzemde q u i

la «philosophie du soin(Benayoro, Lefeve, Mino et Worms, 2010)

Marcum identifieexplictement é humani sme m®di c al comme un
| €i mpor t an cexcothmeait»gar na@pdreadai médecineomme science(2017b,
5). Marcum classalors, du c6té de la médecine comme science, des champs ou des
problématiques comnte € e v ibasedmedicine | a m®d e ci n @pidémwialobieit i o nn
ou la médecine génomiqueuD c 't ® d e mlédichlulcite atie sutresla médecine
centrée sur le patient et le médecingpdnénoménologie de la médecivet la «médecine
narrative» | | d®f init | @éhumdmi stneentm®d iveea Ild ec anemier ol v

de la médecin® c&deisrte , sel on ses t easodager la boaffrante ®r at

14Un num®r o Archpe® da RiNosoghggr oposera prochainement tamn panor
nombre de ces approches humanistes (en collaboration avec Elodie Giroux).
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humaine et aestaureda dignité humaine (Marcum, 2017b, 1@j. Selon lui,la médecine
actuelle est compromise par lscientisme médicel auqu el i faut oppos
« @humani sthe Im®di aalt opposer laénédedneEnefféta sci e
Marcum défend dans un tableau a double eftepeoduit et traduit edessousyine opposition
entre | éeobjectivit® et |l a subjectivitle, e 1
hol i s me, | eéabsolutisme et | e relativisme, | e

est phénomeénologigife et enfin, leps i t i v ihistoari@gsmé&Marcume2017b, 14)

Scientisme médical Humanisme médical
Objectivité Subjectivité
Naturalisme Normativisme
Réductionnisme Holisme
Absolutisme Idéalisme

Analytique Phénomeénologique
Positivisme Historicisme

Ce tableau dichotomique est défendu par Marcum, qui y last deux faces
complémentaires de la médecimsii | s € a g ithésekxkonmplémedtaristeetanon pas
simpl ement déun pluralisme philosophi¥ue tel
Que fautil conclure de ce tableau a double enfré@util conclure que la science médicade

nécessairemewdire intrinséquemenin scientisme déshumanisatiou bien non humaniste

B«(U) the attempt to recover medicineés moral [ mper a
dignity».
®Marcum ne pr®cise pas seil a en t°te | eopposition di:
continentale, ou | éopposition entre |l es deux concept
17 Le Companiors € o u v r e sdlLa médexise modemnesest pluraliste tantieeau de sa nature que de sa
pratique, et IeBloomsbury Companion to Contemporary Philosophy of Mediestde reflet de ce pluralisme
(Marcum, 2017b, 3)
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Cette vision dichotomique a la fois de la médecine et du travail philosophique est problématique
aplusieurségargséy reviendrai au cours de mon d®velc
|l es deux approches humanistes priaetevigoal es a
dichotomique de lamédecine et de la pbsophie, rencontrante faisanplusieursécueils

argumentatifs.

1.2.2. Deux approches humanistes populaitascphénoménologie de la médecime

etla«médecine narrative

C é ea«phérnloménologie de la médecimgqui sembleavoir la faveur particuliére de

Marcum,pour qui

«( Ul & ranisme médical, notamment la médecine phénoménologique et le soin

centr® sur | e patient, peut | ®gi ti mer | eexp®r
comme dimension importante de la rencontre clinique, en incluant la perspective a la

seconde personne guofessionnel de satfté (Marcum, 2017b, 14)

Léeéun des pr i nclaphanoménob@d de fa snédecifeedrikl ®/enaeusigne

ai nsi | €& usdu nthrusl. La ghénpménologe de la médecineepstsentée de méme

dans les autres manuels de la philosophie de la médecine réecemnméa{Suiivthmme et

Edwards, 2017 ; Solomon, Kincaid et Simon, 20Fusieurs monographies défendant

| eappr oc he escestdern@2te®anmf@sel, 20®8, 2016 ; Svenaeus, 2000, 2001,
20l7)Face ° <cette popul areude®iscoursaritiqussauidngagedte | € a |
un débat avec céisese®snt été publié.Le but de ma thése est de venir ctenboe vide dans la
discussion et de proposer un véritable discours crigignen pas simplemenin discours

conciliant avec cette approche.

B«(U) medical humani sm, especi ally I n -cergereahcare,@dn pheno
legitimate the firsperson experience of the patient as anoitgmt dimension for clinical encounters by
including the secong@erson experience of the clinician
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Leautre approche humani ste doné&médetineser a
narrative» Les frontiéres disciplinaires de la médecine narrative sont moins clairement ancrées
dans la philosophie de la médecine. La médecine narrative tend en effet & produire un discours
a la frontiére entre les études littéraires, la p§oaguedicale et la philosophipour le dire
autrementelle gravite dans lasphér@ ce que | é oskhumgnitterélliealesp ar f o i
qui constitue un ensemblx contours vagued é appr oches en | ettres,
humainesayamour obj et de®t ud éVNhiteheadna@ddWood®Oh6egDest | a
di sciplines aussi di verses que |l ehistoire, I
au seirde ceschumanités médicalesLe terme d & manités médicalés néest quéun c
pour désigner les sciences humaines et sociales portant sur la médeesapproches ne
défendent pas nécessairement lnmranisme meédicallm® me s i c e sgWoods,ar f oi s

2011 ; Viney, Callard et Woods, 2015 ; VWem, Edgar et Loui€ourvoisier, 2016)

Par rapport a la philosophie de la médegraprement dite, la médecine narrative
semble étre depuis les quelques derniéres années dans le creux den@wegseelle reste
encore largement discetéen 2015,MiriamSol omon ®crivait de | a m®d
fut probabl ement | & a pupimportaritegles hpprocphek husnanigtespde la a i r €
philosophie de la médecii@olomon, 2015)De faitl eappr oche est toujour
discussions, notamment a la frontiére eatfghllosophie de la médecine et les champs voisins
gue sont | e®t hi gue m®d(Bodyl1897 eHalpelne2601 hGhamanni t ®s
2001, 2006 ; Frank, 1997 ;08@py et Jeune, 2016 ; Abettan, 2Q01B¢ nouveaux ouvrages
paraissent tres régulierement surle sujet | éapproche commence ~ de
milieu francophoe.L € ouvr age de 2006 de Char Dalanmém®&t ® ¢t r
facon que pour la phénoménologie de la médecine, peu de discours £gégasusur la
médecine narrativentété propos® ci t ons n®anmoi n(801l3)ededravaili cl e d

de Solomon sur ces questigBslomon, 2008, 2015Comme pour la phénoménologie de la
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m®deci ne, | éun des but s de ma t h desetheses t de

philosophiques de la médecine narrative.

1.23. Léhumani s me mm@d imoa leaumantdrétapmysidliedans la

philosophie de la médecifi&Marcum 2017

Avant denoustournerversces deux approchekgst utile de présenter brievemest
gui constitue | tentativesddenn i pl wan mP® o egrotsamnisg®& n ®r a |
médicab>. Marcum écrit ainsi en 2017 qee humani s me m®Edéfinicserdit let e | q
moteurd & tomrnantmétaphysiqupour le champ de la philosophie de la médecine. Il annonce
ainsig w & suite du tournant épistémologique qui catiget@it le champ depuis Bisdernieres
annéegStegenga, Graham Kennedy, Tekinkola, et al., 201,7a philosophie de la médecine

auraitbesoind € u n t «amétaphysique:

«Je proposél a partir des discussions des chapitre€aupaniona que la

philosophie de la médecine contemporastd aussi a Btoumant i eu déun
métaphysig e (&) . Ce tournant se caract®rise °~ la foi
et une direction présuppositionnélle>(2017b, 22)

Qué ecsd egtené Marcum par @irection ontologique»> et «direction préuppositionnelle

et en quoices directionsonsistentlles en un tournant métaphysiquéne réponseléfinitive

néest pas ai teuwede, mémedire gue prndirpcion bntologique», Marcum

semble faire référen@ix discussionsortant sur da nature fondamentale de la personne,
notamment selon une perspective humamigd®17b, 22)ainsi que cellgsortantsurle role

des vertus dans la pratigii@ique Selon Marcum, la pratique clinique doitcsgactérisea la

fois par degompétences techniques des compétences compassionn¢les7b, 22) On

pourras e demander si te&lhugmails mestmed®call opp® pa

la phénoménologie de la médecprepose un tel tournant métaphysique et si les définitions de

Y«/proposédbased on the di scussi @ thatcontempdrasy pllosophyofimiedianés c¢ h a,
/s also undergoiéengvha ccimértazsp feygsiiad dly o umpmo,r t ant [ mpl i ¢
both an ontological and a presuppositional direction
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la personne et des compétences médicales dans ces apmiow@m@stes sont convaincantes.
Dans son bilan critique de la philosophie de la méddaatginterprete ce tournant ontologique

sur lanature du concept dpersonne ddacontresdifférente. Sen lui, «la facon dont ce
tournantmétaphysique est négocié gravite autour de la question de la compréhension de la réalité

des données de la consciem@@aly, 2017, 484)George Engel, dont je reparlebéntdt avait

déjast u® | €& h u ma dansssm eapacit® @ icanarendre les données empiriques de
| & e x p &ngelel977 el32Lette piste, néanmoitso mme nous | e verrons,
suivie par lepartisans es pl us i mportants des approches h

Enfin, par «direction présuppositionnele Marcunsemble faire référencé & ®t ude de:
présuppositions métaphysiques de la médecine, queles pmsuppositiodsc e quei | a aj

la médecine scientiste taimédecine humanistee le n dueournan métaphysiquestselon

lui de comblerle fossé entre lésrmes dedichotomiesg u € i | a propos® pr ®c®
par exemple lefessd) entre | éobjectivit® et la subject
réconciliées grace a une réflexion r | € a ut reg«latdyadei objedte/shibjectveast

r@solue dans | éaut headt vdrre®l d@D LY EValuedaui gar
pertinencedecet our nant m®t ap hy s dgmaehessNetanameritielu ns ela&gi ro.
derevenisur | éi d®e (g u e unestnécessapaunrésoudi@ds dighbtomes g u e
comme celles proposées par Marc@hce, en revenant sules propreprésuppositionde

Marcum selonlesquellesle telles présuppositions métaphysiques sont véritablendsemtes

dans la médecine.
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13Pet i t e ar ch ®o llesdimites dd modéte biormedicat s ur

Avant déen veni rdesdebappidtheschemaaigiepncipalesernad i e
philosophie de la médecine contemporainglophone j eai mer ai s essayer de

ou du moins une explication possible de leur émergence dans ce contexte philos&phique.

effet, i est i mportant deefourd mmalt b amédiaplu 8 mé e C
gue” son @®mmentgdicheempuwepment actuel en phil os
gue | é®cho volontaire ou non deun ensembl e
du XXe siecle.Ce faisant, mon objectif edbuble: d e u nidentiferales tdébats ou les

contexes disciplinaires voisins qui ont vu émerger des courants humanistes sienlaees (
limitant a quelques occurrences, mon propos ne se voulant pas gxhaustie a ugituee par t
philosophiquement cett@ouvelle! i t t ®r at ur e h u ma mceptielede daa n s I
philosophie de la médecimentemporaine ces approches humstassontellesisoléeslanda

discipline? Occupentellessinonune position transversale aux problématiques de la diseipline

Pour celaje proposal € a ldceri dd eume prefiere caractéristigue essentelleu
du moins une certaine ressemblance de fadillg u i permette deidentif
déapproches sous humaisteSg udeet tlea dneé®adpepcrionceh.e sOult r
humaniserlamédecinejq nous o0 c c u pdandacrifgleccanmtuna dudodéle € e s t
biomédicab> (aussi appelgar ces approchesdiomédecine) g u & eoht lleepkis de points
communsCette critique dépasse les frontiéres de la philosophie de la médetémeporaia
et ne lui est pas exclusive. On la retrouve dartdéothamp des humanités medicales compris
en un sens -&dire teuted lasragpeochesdittémises ou apparentées aux sciences
humai nes ou soci al es ,ansiqe déelafmuuiXesiectedandes ~ | a
milieux médicauxeuxmémesL a cr i ti que de | a bi om®deci ne ¢
comme autant de causes de la déshumanisation de la médecine moderne occidéntale sont

des leitmotivsdes écrits sur la édecine depuis la fin du XiX&ecle Comme noté
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précédemmenton retrouve cdeitmotiv jusque dans le discours ordinaire et dans les médias

actuels.

Plusieurs auteurs ont récemment tenté de revenir sur les auinossphiquesle ce
nouvel humanisme en médecifarcum, 2017b)L e ar t i c | eJolh Pealmo@ydwe c i n
soin du patieh», paruen192dans | a revue de | éassBMP%ati on

déja mentionnégst régulierementcité Vo i ci eabodyau ééBut de isan artitle,

«Selon la critique la plus commune des professiotmsksntées plus agés, les jeunes
diplémés ont étudié en profondeur les mécanismes de la malaidient peu étudié

la pratique de la médecine, ou pour le dire sans ménagement, ils sont trop
ascienifiqueseet ne savent pas corant prendre soin des patiéhts(Peabody, 1927,

877)

Danscet article souvent repris par les tenants du mouvement dares auxEtatsUnis,

Peabodyonclutd € a i patumebr s ve r Ghutaniemece =~ | e
«Leune des qualit®s essentielles du m®decin es:
du soin du patientestda voi r de | asongatierit. »(Reaktodyd1827,p o u r
882)

Dans le Companiondirigé parJames Marcum, deux parties sont consacrées a
supposéesr aci nes d e miédichl u dea faiptslosaphie de la médecine
contemporain€2017b) Alfred Taubes oul i gne | eéi mpor t aresddansate s r a
mouvement (2017) e t | eoppositionedeguleeéhuanboBgn8emeld i”e
positivisme» dans la médecin@auber, 2017, 166 SelonTauber les diumanistes font bien
deavoir pe uabsoliedurddéctionnfsheacientificue qui a accompagné le succes

de la médecine positivist§2017, 162f. Da ns s o nhunaanigmie etllaesciende &ont

L éarticle est une adaptation de plusieurs pr®sentati
MedicalSchool.

21 « The most common criticism made at present by older practitioners is that young graduates have been taught a
great deal about the mechanism of disease, but very little about the practice of medicine or, to put it more bluntly,
they arentodiasec and do not kwmow how to take care of

22 « One of the essential qualities of the clinician is interest in humanity, for the secret of the care of the patient is in

caring for the patiems
23 La reconstruction historique des racinemdmistes dans la médeadina i suit neest cependant
Tauber se bornant ° des commentaires g®n®raux et inm
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préesentte n dehors du contexte de | a m®decine, de

idées philosophues sur la médecine.

Il sera temps plus tard de nous interrqries en détasurlesracines philosophiques
| € humapnoposéapar Tauber not amment sur |l a question
contemporain en philosophie de la médecine peut vraiseesittachei | e h ®r i t age des
ou se placer dansstignagede pensédl semblen a pf de penser que | ehum
delaphiosophicou que | éhumani sme en m®de cRamaidleurs,oi t |
ilneessuffisande un point de vue m®t hodol ogi que, deé
de | éhistoire de | éphieetdans tiseidca (comme mopese dans lep hi | «
Companio, al or s m° miescaynargspécifiquemerttusnan®tes en médeciae

XXe siecle.

Céest pour pal | icedquisuaitgje pnéaente hrieventgnt deuxccaurasts
du XXe decle quise sontexplicitement désignés comméumanistes dans le cadre de la

médecine le courant huraniste en histoire des sciencemndtistoire de la médeci#e

1.3.1. Deuxcouranshumanisteen histoire de la médecine

Lorsque | eéon parl e de Hemdddesdairge reeemir say®d e c i |
| € o rrelgivement récentde | idce selon laquelle les humanités ou les disciplines littéraires
seraient susceptibld € h u ma ni s era l|a scienceRnoédicale at sa pratidure.effet,

auXXesi cl e, céest bLieeorr i dgd nceediseatéas paslesl huderesésg i t

philosophie a la science. Fait étonnant, il ne mentionne pas méme Augusted@os#® partie consacrée a
| eh®g®monie du positivisme au XI Xe si cle. Le secor
propose |l a m°me caract®risation de | éhumani sme comi
médecine & objeetr et dépersonnaliser les expériences des péfiaiusa, 2017, 184)

24Pour une analyse historique des racines déun cour ant
Bianco «Pour une histoire critique du concept de soin centré sur le p&tient Lé ar t i cl e se focal
de ce quéon paerila méecineneentrédeésar pa personne et notamment les approches holistes
(Bianco, 2018)
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médicales et les historiens de la médenire pas tlirectemertiscutégpar legphilosophes de
la médecinecontemporains.ll est donc particulierement important de mentionner ces
précurseurs et ces courants. Nous verrons par ailleurs que certaines de ces appreches a
tout a fait leur placéans les débats actuels. Je montrerai au cours de mon traueil En
«redécouverte de certaines de capproches, notamment, pourrait bénéficier au débat

contemporain en philosophie de la médecine.

Récemmenthors du contexte de la philosophie de la médegilsjeurs auteurs sont
revenus sur | éi d®ssciegcaschuniaiegmissenétre atiies a I®médeaine
et pour ainsidre k@ humanilseird®e semble en effet prob
(Podolsky et Greene, 2016 ; Polianski et Fangerau, 2012 ; Puustinen, Leinjamexn \2003
; Warner, 2011 ; Wenger, Edgar et Le@survoisier, 2016)Plusieursiniversitaireselatat
ai nsi l eur frustration | orsque | e corps m®
disciplines respectivesitfeautres] é hi saol r et ®t at ure) puissent
médecindWarner, 2011 ; Wenger, Edgar et Le@survoisier, 2016¥. Pour ces universitaires,
les disciplines littéraires etdences humaines sont des domaines de recherche et non des outils

pour rendre neilleurs»; il s apportent des savoirs aux ®t

vocation normative.

Al & o c deaces déconvenues, Richard Warngteemment et r ac® | @ ®mer g
cet appel “ pl us dwamern28li)il sooligneae débuind® daamrticien e
la m°me ressemblance de famill e dtedentifée pr oc he

c é-&dire la critiqued en un sens ou un autée de labiomédecine. Il note ainsi quels

sens donn® au terme ou au sl ogalne anébhiutmaonn sdre

25\Warner fait ainsi référence a une conférence donnée a Taiwan intituléopgaésateurskkn s e i gner | € huma
en médecine.| | néeest pas rare de |ire sous |l a plume des G
selon laquelle les cours de sciences humaines et sociales vont permettre de les rdndnaioisis «
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slogan est restée la méneelle @& venir répondre & a p er c e péficiamee daedlé u n e
médecine, de la biomédecine ou des systémes médicaux et leurs insfitaiomes, 2011,

91y6. lldressalord e t abl eau de | e ®mer qaistairede lh médecinee o u r a
a la fin duXIXe siécle, notamment dans le contegtsEtatsUnis. Warner mentionnepar

ailleursles racines européennes de cette émerg@aceexempleles écrits de Theodor
Puschmann, goredelas&lecinea VidaeEmli889celukcilancait déjan appel
alakehumani sati on du m®deci n»apatmdel ebseigpgnentdee s i d
|l ehi stoire de | a seicRtlieeaneéer quespkumet s$sr m®d ec

«matérialisme superficie{Puschmann, 1889 ; Warner, 2011,.92)

Seépafaitl ogi que g uhananistequose rcangirtien opposition avec les
faiblesses percues de la médecine naisse au munesuu la médecine mane est eplein
essor, Warneidentifiel e or i gi ne de ce courant aullfatei n m°
référence au débqui prend placeu seirde la professiomédicalea la fin du XIXe auxtats
Unis,entre deux id®es de | a m®deci ne, l eune f o
| eautre fond®e sur | ei d®art»rileit ainsiplasie®@emédeeinsl a m

de | é .®arexempleun médecim Philadelphigroteste

«( Ui}y aun art de la médecine giolue en dehors de la science et qui la contredit

tout simplement, en seéeappuyant sur des faits
sagacité et au sens commuraviss des lois formuw&s™ partir deex p®ri ment at i
(Stillé, 1884, 385).

De New York, un médecindéfinit lui la médecine comme une sciencealont le principe

fondat eur 28qHint, 184 Hani t ®

26 « What has persisted across time is the way that the idea of history as a humanising force has almost always
functioned as a discourse of deficiency da response to perceived shortcomings of biomedicine, medical
institutions and medical professionalism.

27 « There is an art of medicine [that] completely eludes, or flatly contradicts science, by means of empirical facts,
and gives the palm to sagacity and common sense over laws formulated by experiment

Bg(U) medicine i s @mervaiogpencipleishafanswhi ch t he
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De fait, Borigine du mouvement humaniste en médecine s e tr ousoas pas d
la plume des historiens, des philosophes ou des littéraires, maiibiknplume des médecins
eux-mémegWarner, 1991)qui cultivent selon les mots de Warner¢ i d ® agentlethanu n U
médecinm»(Warner, 2011,92),qu éi | s si tuent pr ®ci s®ment dans
le contexte plus large des études littéraivesner décrit ce mouvement intellectuel comme un
mouvement élitiste, homogene professionnellemattaché a la culture du livret

exclusivement mascul{arner, 2011, 939.

Comme | e montr e WiecenceuraphumagisBamee gte ngas si mp
t h®or i que, mai s constitue une Vv®ritable quel
avec des implications important€s.courantfual €é or i gi ne dae clhastaree ®a tdié d
de la médecine dans lesiversités américaines avec | éambition deéint
médecine dans les cursus de méd&cifee | on | e sdesmrhitectesdde@®d uc at i or

médicale américaine, Abraham Flexner

«Nous pouvons devenir si épris du progres de la connaissance et de son pouvoir de
contréle quenous en oublionde prendre du recul, ebusperdnsle sens des valeurs
culturelle?. » (Flexner, 1930, 96)

Selon lui,les jeunes doetirs sont gulturellementtroits et métallique» (Flexner, 1930, 96)
Face cela,l é ens ei gne meesttvu cdneame Lnentoyes decombattre cette culture
scientifigue problématigulLe courant humaniste deviealorsun véritable enjeu politiquela
figure du médecin lettré et humanigtst brandi comme unétendardpar desassociations de

médecinsaos er vatri ces ( nAnercanMedical Assdciafifebhie toutesa

29 Warner fait référence notamment aux médecins William Osler et John Shaw HBillipganier étant
probablement la figure la plus importante de ce mouvement.

Cette description d®tonne avec | e conhumanismengdithuel 0%
est au moins aussi i mportant que | e nombre déintervi

31Par comparaison, | eéambition déint®grer des cours deéh
est beaucoup plus récer®n doit cette anbition & un rapport rédigé a la fin des années 90 par Dominique

Lecourt et rendu au Mini st re de | e®ducation et de |
32 Cité par(Warner, 2011, 93)
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lesréformes sociales de la médecine dansles 48d@es L eéi mage qui est mi se
déun m®deci n plaetuxsal@ sinceren pien8tie deoson, patient etune

«loyauté personnelle vésvisde sonpatiente n t a@tmethuntpins@ (Baxter, 1949, 698).

Nous verrons notamment que cette visimmantique de la figure du médee retrouve

guasimentelle quelledans les écrits de la philosophie de la médecine contemporaine.

P | e o p muatrec®yrantthumaniste en histoire de la médesmeléveloppe a la
méme époqueCet autre mouvement néa pas trouv® dee®
contemporaine€e courantestceliini t i ® par | éhistori emrtsele | a
caractérise pag¢ la b a dedadfigure idéalisée du médecin. Sigerist se consacre a layxdace
aspects sociaux de la médecine et des systemes de santd a d ® fumanisnee d e un
explicitement socialist&Cette vision se retrouve par exemple daos ouvragegublié en
1941, Medicine and SocidlVelfare(Sigerist, 1941)Dans une recension du textee hi st or i e
GeorgeSartm salue<l € a ¢ ¢ sunla néaassigé de rempldaeconception individuelle de la
déontologiepar une conception socialet la combinaison proposéent r e | éhi st oi
médecineet a d ®f ens e de u¥ GatonEE4d)Siicaceurant@st mah dcaueilli
auxEtatsUnis, il tend & seléveloppeen Europe contientale otplusieurs paydévelopperont
des politigues de sant® publiqgque, | a cr®atio
la créatiorapres ISeondeGuerremondi al e, en France notamment,

sociale des travailleurs.

En plus de ces deux mouvemehtsnanistedien localiséyyn ensemblale courans

humanists tres divers se développe cours du XXesiecle.J € e n  me nseulemenn er a i

B«l n t hat dereidcompassionftiere 8 petsénal concern for the welfare of his patient, there is personal
loyalty to the patient as a human bewmg

34 Cité par(Warner, 2011, 94)

35 « Among the many services which Dr. Sigeigsendering to this country, the greatest perhaps are his emphasis
on the need of replacing the individual conception of deontology by a social one, and his combining the
leadership of a historian of medicine with an apostolate for social meelicine.
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guelqueauns En histoire de la médecine, on pediter le «nouvel humanisme de
GeorgeSarton(1918, 1924) Cependant , c @ouwplthéniahismb p mméesn [
tantune approche qui vise a humaniser lamédeciert | a prati que m®di c al
veut nouvelle de comprendre les liens entreoings philosophie et science. Il entend ainsi
dépasser la dichotomie entre ldistérairedd d eéun c scierdifiqed) de sl Wautr e
outre-Atlantiquel e mouv e ment humani ste (7 | Yesemblee pt i o
a s s o qtwumanmsmel e les vesduindividuelles intersubjectives des praticiens de santé

(I e e mplatiehvieikance, etci), | néen Va Huapm catmentaléSdeanPauh

Sartre publid @xistemialisme esin humanismen1946(Sartre, 1946) ceest bi en pou
a ses deéacteurgjui jugent sghilosophie centrée sur le supetp peu humanistddans tous les

cas, l es multiples sens do san®@rssujét trop saste quiv e n d i
meé ®| o i g npmhifosophte dedl®@®d ec i n e . I 1 sera temps dey r
précisément ce que cette revendicaliamanistemplique pour les positionses philosophes

de la médecineontemporaing ui s een r ®cl ament .

hY

Le but de ce détour historique était denner quelques contours a ce débat sur

| ehumani sme que | eon retrouve dans.lllétat phil o
important de se défaie de | éi d®e que | a revendication h
philosophieAu-delam® me de | ehi stoire de | a m®decine pr

dans totile champ dit deskumanités médicales qui séest d®vERApgpP ® et
des annéekd), ainsi que dans le champ de la bioéthigge de | é ®t qui seue M® (

développe a cette méme époqOa peutd € a i pehser @galement aux récents débats sur le

transhumanismé. a r ®f ®r ence ~ | éedstuonmgpnésers eh eccugent, dm®d e c i T
telle sorte queidl serait il lusoire de voulo
%¥George Sarton est | e fondateur destOsirsvues déhistoire
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complet. Nous verronsque le débat contemporairen philosophie de la médecjne

volontairement ou non, reprend les contourgdébat passe, sinlas mémes mots.

Revenons maintenadt la philosophie de la médecine proprement ditee remarque
historique est importantdesdébas philosophiquesur la déshumanisation de la médeeira
défenselel € h u ma ni s mesontgnasoor®amitardiduindébat fondateur de la discipline
dela philosophie de la médecine anglophameemporaineCe débafondateur, qui se poursuit
auj our d eshrdadéfinitiprodedeeepts de santé et de mala@ieces deux débats
le débat sula déshumanisation de la médeeinke débat sur la définition des concepts de santé
et de maladi@ apparaissent damsmémecontexte celuisecoant le milieu de la psychiatrie
dans leannéed %60 et1970. FialovAvamémesuq W&®c | ar er que | a tensi or
et le scientisme dans la médecinesté le point de départ de la philosophie de la méde€ine
(2017, 183proprement diteSans allgusqe © pr ®t endr e que | goitquest.
fondatrice pour la philosophie de la méde€inen peut tout de méme dire querenouveau
de | eéhumani sme m®dical a accompagn® d s |l e d

la philosophie de lamédecine comme champ de recherche indépendant.

1.3.2. L e ® me rsgneltareéae deux débatphilosophiqueslans les anné&g70:

la définition de la maladie & critique dumodele biomédical

Un e s ariciexax destirs divergents, écrits par deuxauteug nous le verrons
®l oi gn®s Il,esun” " déebdbengine du renouvesarda de | &
médecine Ces deux auteurs et leurs travaux emfrainéune série de délses ur deéeune pe

1) ladéfinition des concepts de santé et rdaladie,et d € a u t r2glacrpique de la

37 Fialova cite alors les travaux de Pellegrino de 1979 et de 1981. Pourtant, des travaux bien antérieurs marquent le
début de la cristallisation du champ.

%] 1 semble plus habituel de consi d®rer qgiesfordaearst | e ¢
de la discipline proprement dieeela®t ant dit, | a r ®f ®r ence ~ | eéhumani s me
est absolument récurrente dans le champ.
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biomédecine ela défense de € h u ma nmédegimeLes premierarticles sontceuxpubliés
parun philosopheChristopher Boorsesn 1975et 1977 « On the distinction between djsease
and illne$8 » dansPhilosophy & Public Affairet «Health as a theoretical conc@pt dans
Philosophy of Sciencédes seconds sont publiés parpsychiatre(George Engelaveg ertre
autrespour les plus cités 7he need for a new medical model: a challenge fanédiciné' »
publié en 1977 danScienceet «The Clinical Application of the Biopsychosocial Métle/
publié en 1981 danghe Journal of Medicine and Philosophy.

La parutionde ces articles étaptesque simultanée, Engel ne fait pas référence aux
travaux de Boorse etcelacii ne menti onne qué elg dglaatslesl®58t un
En plus du fossé entre leurs disciplines respeétivéoorse étant fortd une formation
philosophique et Bgeld une formation médicale et psychiatrigueune génératiorsépare les
deux chercheursidans les anné#870la carriere de Geordengel estiéjabienavancéeavec
un certain nombrele publications a son actig son cotéhristopher Boorseient seulement
de commencer sa carriére universitaire, son article denl®7® tera affétque sa seconde
publicatiot3. Malgré cet écart, toudeux inscrivent leurs réflexions, au modwe facon
rhétorique dans leméme contexte intellectuel, celui da controverseus le statut de la
psychiatrigqui secoue le milieu intellectuel et médidahdes annéek96Q

Cette controverssur la psychiatriiitiée par Thomas Szasz avexmythe de la maladie
mentale(1961) et David Coopeavec Psychiatrie et antjpsychiattidCooper, 1967) est

courammentdésigné, dapres les motde Cooper s o us | e«artipsychiagie. Ged

39 «Sur la distinction entre maladie (disease) et expérience de la maladie>(iBoessg, 19751003 citations sur
Google Scholar au 01/02/2018.
40 «La santé comme concept théorigue.
4«La n®cessit® deun :undéfipeunlabioméddcing(EngemI®d7)1Ll a6l citations au
01/02/2018 dans Google Scholar.
“2«Léapplication clinigwe du mod | e biopsychosocial.
43 Quivront ensuite « Wright on functis »(Boorse, 197618t « What a theory of mental healtloshl be »(Boorse,
1976a)respectivementWright sur les fonctionset«Ce quéune th®orie de I»a mal adi
44 On peut aussi bien entendwemtionner la critique de la psychiatrie menée par Michel Foucault. Néanmoins, son
nom apparait peu dans les discussions philosophiques qui ont suivi dans le contexte anglophone.
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mouvement est hétérogéneé e st u n ds@riaaéfinition de B méladlie psychiatrique

a ou maladie «nentales, a la foisaussiun rejet de ce que ses défenseurs appellent la
meédicalisatioge la foliegt enfinune réflexion sur le pouvoér donner auinstitutions médiales

et psychiatriquesur les individus et la société Céest donc plus g®n®r al
le stattide lapsychiatrie en tant que discipline médicale et scientifégserlespouvoirsou
prérogativeg u e | & on d beimouvément dédadsacadeerdonné par diguresclefs

commeSzasz ou Coopére t accordpagne éekpériences, visant notamment & démontrer

gue néi mporte qui de sain peut seasofirgetoue i nt e
dans | e but deéi Isl wsrtirterr elsa dd @&fgaiolsltépogaee s d a e
eexp®rience |l a plus c¢c®l bre ®tant probabl er

David Rosenhar(1973%.

Cé epancipalement a cri tigue men®e par Szasz qui
Engel, probablemeniparce queSzasz, dans son article de 136@ appui e sur un
logique(Szasz, 1960)voire «épistémologique, selon segpropres termes (1960, 114)

L @&gument de Szasz peut se résumer sous la forme du sybogiamie

Par définition, une maladie est udgsfonction corporéd

or les phénoménes mentaux sont dissiniets fonctions corporelles

i néy a donmenplepossible. mal adi e U
Szaszcondd e lihnégu@a que des:probl mes de v®cu

%“Leapproche de |l a mal adi e psychi astructivisroeesocidlePar@xempgee r cor
il interprete la schizophrénie comme une crisecrosociale>. Selon cette approche, les troubles mentaux sont
des expériences personnelles et sociales.

Leexp®rience de Rosenham sremige; desfaumalades enméalidéesaing seffoatr t i e s
interner dans un hopital psychiatrique en déclarant des faux symptdmes. Lorsquentaisdasxcessent de
déclarer ces symptdmes, les personnels continuent néanmoins a identifier des symptomemdatabides
|l a seconde partie, des personnels déhtpital -psychi a
malades se faisant passer pour des malades.
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«Ma thése se limite & la proposition que la maladie mentale est un mythe qui a pour
fonction de masquer et ainsi de rendre plus acceptable la pilule amére que sont les

conflits moraux da n snshumanda»éSkrasz, 19@0j 168 r ent | es r
La thése généralle Szasestq u e i | neest pas phénsnenebnentauxd é e x p |
(mémesproblématiques, comme une croyance irrationgellee | eon est Napol ®or
ne | é&sgaspartir deadgsfonctions biologiquea.thesale Szasz semble amegoser suin

dud i sme strict e rBelongzasd eee pproibtl ene Ildee d crapgp.r oc
bien b mauvaiseabitudeprisede fairedla comparaisosimpliste etre maladies physiques et
maladies mentales.

Ceest sur |l a premi r e pBodsmetEngaestidllégiti®ez asz ¢
comme le suppose Szade,définir la maladie (mémepkysique») comme une dysfonction

corporelleé?® Selm Szasz

«Dans I e cas de | a mal adi e physique, I a nor
fonctionnelle du corps humain. Ainsi, méme si la désirabilité de la santé physique est

une question éthique, la définition dee  egtaisanté peut étre faite a fiade termes

anatomiques et physiologigtfes (Szasz, 1960, 114)

Partant de cette prémisdoorseet Engelvont prendre des voies sersibént différentes.
Boorsev a séattacher ° montrer ,poaaret,r e ubneffereiomi @re
définir lamaladie (aumoins physique) comme une dysfton biologique,et ce™ aitleede

| eéanal yse conc eepgelluey d es e Dtet somerc?t ®nontrer (¢

-

applique pas s i, mgslaesana la médécind, @ plpspreasbment gue lae

-

s
premiere prémisse daégumentde Szasest fauss®our le dire autremenselon Engelsi le
rai sonnement de Szasz neéausdeprgsapposar@u me cmal & @ie

physiquepuisse sdéfinircomme une dysfonction biologique.

47 « My argument was limited to the proposition that mental illness is a whese function it is to disguise and
thus render more palatable the bitter pill of moral conflicts in human relations

“4Ceest | eexemple pris par Szasz.

“YBoorse seattache aussi © d®fendre | e concphypique,de mal
donc contre (Booms®76a)t deautres

50 « In the case of physical illness, the norm is the structural and functional integrity of the humdhumd
although the desirability of physical health, as such, is an ethical value, what health is can be stated in anatomical
and physiological terms
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1.3.3. Quellesdifférencegntre les deusiscussiors

Boorse comme EngeEbutenttousdeuxleurs articlesespectifsle 1975, 1976 et1977
par une référence au déhatla psychiatrie et aux travaux$easaBoorse souligne que le débat
sur la psychiatrieest «entravé par un malentendu fondamental a propos du concept de
santé (Boorse, 1975, 49); mettant de c6té la question de la définition du concept de santé
mentale dans cet artietei i reprend © son comptsaonl| éune
laquelle la santéau moins physiquegst analysable en des termes médicaux purement

physiologique@Boorse, 1975, 49)

«Avec Szasz et Flew, je partirai de la présupposition que le concept de santé doit étre

analysé en faisant ééfnce uniquement a la médecine physiologfqué€Boorse,

1975, 49)
La méme référence a Szasz se retrouve dans son article ke iL8X@liqueque sa motivation
principalepourc | ar i fi er | e ¢ on c«ehourhdeede samtrove®essws i d e @
santé mentabe (Boorse, 1977, 543) En effet,| objectif de Boorseest ensuite de pouvoir
appliquer sa définition de la maladie biologiguelomaine psychiatriqec e qu é i | se p
de faire dés son article de 19B60rsel9761).

La philosophie de | a m®dec iea partiade celdébath o n e
deanal yse conceptuelle sur |l a d®finition des
débat qui a structuré le champ et lui a permisadanchir de celdominant de la bioéthique
et de | & ®t5 A ;suite des@rdviaux dd Boorse, en effet, va se dessiner un débat

polariséentrd e u x t y p e s:leslapprophpeomativistet) d eéune part, et |

«naturalistesl  d & a u tesdéengewrsdunormadtivismescritiquent la possibilité de donner

Sl«(U) i mpeded (U) by a fundamental» mi sunderstanding o

2«( U) wasr dnd Bew | shall assume that the idea of health ought to be analyzed by reference to physio
logical medicine alone

B«( U) t his mohedsntrodrsiese nt al

54 Le nombre important de citations des articles de Boorse vient témogned de i mpact et de | éir
travaux (Boorse, 1975accumule ainsi 1003 citations sur Google Scholar-82-2018; (Boor®, 1977)cité
1340 fois sur Google Scholar au@b2018.
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une définition théorique ou naturaliste de la majadiedis que les naturalistes, ddobrseest
le principal représentant, défendent la possibilitt@®t n®cessi t ® dHBaune t el
verrons quemalgré des similitudesespartisans du normativisneee t i ennent ) | e
discussiors u r | e | médicakardisquesian approches humaniseesns € a passarr d e n' t
le débat sur lesoncepts de santé et de malatlesdeux débaté la critique du modéle
biomédical des approches humanistes et la critique de naturalisme des approches normativistes
a ne peuventonc pas étre superposéfgrs méme que les approches humanistes critiquent
ellesaussi avec véhémence le naturaligmdraiteraavec précision deette question dare
contexte de | éattitude de | a ph®nom®nuoel ogi e
prochainesection(3.2).

De son cotéEngelpublied a n®cessit ® deéun :umadéfipoerdau mo d
biomédecind 0 en 1977. Sans smémeacteus de |lsontpoverss syl i | e !

santé mental&ngelsitue lui aussi sa réflexion dans le cadre de la controverse amorcée par Szasz.

Par opposition a la psychiatrie, edrit

«( Ulg reste de la médecinpparaitomme bien ordonnée eangéeCelle-ci a une

base sale dans les sciences biologiques, des ressources technologiques importantes a
sa disposition, et une collection de succés impressionnants dans sa capacité a
comprendre les mécanismes de la maladie et proposer de nouveaux traitements. Il

semblerait que [asychiatrie ur ai t tout ~ gagner ° imiter ses d
en adoptantine foispour toutesle modéle médical de la mal&€ie (Engel, 1977,
129)

Comme on | ea vu, ceest effectivement | a dir

définition rigoureuse de la maladie dans la médemne ensuite se tourner vers la question de

sa définition dans le cadre psychiatriingel, cependant,

«(Upeéaccepte pas cette pr®mi sse. Au contraire
toute | a m®decine qui e s tuneen@mecemeurscelle et que ce
deavoir accept® un mod | e de |l a maladie qui née

55 «The need for a new medical model: a challenge for biomedicine.

56 « In contrast, the rest of medicine appears neat and tidy. It has a firm base in the biological sciences, enormous
technologic resources at its command, and a record of astonishing achievement in elucidating mechanisms of
disease and devising new treatments. It would seem that psychiatry would do well to emulate its sister medical
disciplines by finally embracing orered for all the medical model of disease.

39



et les responsabilités sociales aussi bien de la médecine que de laepsy¢Riage!,

1977, 129)
Sar ®f | exi on ne |l e m ne pas sur |l es pas de | éec
maladidpr oprement dite, m° me reommexmodgeb®dmédicab e pr o

semble étre voisin du concept théorique de maladie de Bbgyegpose un autre modele pour
rendre compte de la maladikappelle ce modele, temodélebiopsychosocial, autrement dit
un modele quiprenden compte des critéres a la fois biologiques, psychologiques et sociaux.

Dans tous | es cas, Engel nee&8t pas au fait d

134. Leh®ritagel aamibéogeEngaled /7

Alorsq u e | eEngeln étaité plusidurs dizaines de mibiée fois dans la littérature
scientifique®, et quéi | a e udelaude laphipsapldietde lA méelaetinea(son modéle
«biopsychosocial est repris comme une évidence par des médecins, par le champ de la santé
publ i que, et par déautres ¢ hanipéclerdstaspelh umani
di scut ®s et | e h ®rlLa pluataes appeanes humanestes contempotaires t ® .
citent Engel quasi systématiquemsants plus de précisi@@haron, 2001, 2006 ; Marcum,
2017hb, 2008b ; Puustinen, Leiman et Viljanen, 2003 ; Svenaeus, 2000, 2013 ; Toona)s, 2001
Pour ces approches, faire desRdi®rxe@rceer “dalnesaru
tradition qui critique et moaéeleb@®médicalgOelaleud e c e
permetde se présenter sous une méme banniérdauieau monsla forme @in consensus
interne a leur mouvemenbDeux problemes persistere premier est que l@éfi proposé par
Engel au mod | e b iRamd&fiditioc @aturalist® ews«héonnaes dedal a i r .

maladie, Christopher Boorse entendait une définition conceptuelle a partir de critéres nécessaires

SS«But | do not accept such a premise. Rather, | conte
crisi s derives from the same basi c Seasenolongeradequates c hi at
for the scientific tasks and social responsibilities of either medicine or psychiatry

58 || avait pourtant devancé certaines questions devenues par la suite traditionnelles dans le champ, cdsnme dans «
grief a diseasé chdlenge for medical resears{Engel, 1961)

59 11482 fois sur Google Scholar au@®62018.
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et suffisants et qui ne fasse pas interveni
cultr el | es) . La positi on gducekchrnggaeemahe gat «nquéleu s a mk
biomédicab?

Au début de son article, immédiatement aprés avoir expliqgué que le modéle biomédical

neéest plus ad®quat ° l a fois pour l es t ©che
sociales, Engslo u | i g n e lagonceptualigatodetla maladie» par les médecirgui est
en cause

«La conceptualisatiode la maladie par les médecins est cruciateesconceps
déterminent les frontiéres de la responsabilité médicale et influencent la facon dont les
médecins se comportent avearsepatientS. » (Engel, 1977, 129)

Lorsqu e i | rej ett e «keton laqueleria madadie sé @éfing paa des parametres
somatiques, Engelsemblé nsi se pl acer au m° me Radveeaau de
un niveau conceptuel odéfinitionnelPl us | oi n, wv.oici ce queil ®c

«Le modéle dominant de la naalie esta uj o u bidn&gdiaalj et la biologie

moléculaire est sa discipline scientifique fondame@®leodelgo r ®s uppose queéei |l es|
possible de rendre complétement compte de la maladie a partir de dépations

rapport a une normbiologique(somatiqe) mesurabfé. » (Engel1977, 130)

A premiére vue, cette définition du modéle biomédical semble aller dans le méme sens.
Pourtant, e premiere ambiguité est ici introduite, celle du caractere contiédgewnt moins
historiguemen&i du modele de lanaladie Engel précisantacu j o us.Ma&hs i i | nees:H
non plus clairguEngel se placeéelementdans | e cadre et l e cont
conceptude sur la définition de la maladiengeld on ne p | u s pluséoin daths sorat i o n-
articlesurc e g u é i | «modele sciertdifiqpeaetre® ® 1 o i fgitdece cbrtexteEngel

définit le concept demodele biomédical de trois facons

80 « The importance of how physicians conceptualize diease derives from how such concepts determine what are
considered the proper boundariespasfessional responsibility and how the influence attitudes toward and
behavior with patients

61 « The dominant model of disease today is biomedical, with molecular biology its basic scientific discipline. It
assumes disease to be fully accounted falewations from the norm of measurable biological (somatic)
variables»
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i) Il d®finit déabord | e mod | e bilosophiydes.c al ¢
Notamment, le modéle biomédical témoignesaion luidel é a | | @& ¢penédeaine
a la fois auéductionnisméselonEngelle modele biomédicalonsiste a expliqueles
comportementsociaux a partir de faits biologiques) etdaa/ismeertre le corps et
| egprit (seloikngelle modeéle biomédical traite les entités sociales et biologamuese
des entités distinctg§ngel, 1977, 130)

i) En tant gge modéle scientifiquecongupar lescientifiques, explique Engel, le modele
biomédical se défintusstomme un «ensemble de présuppositions et regles de conduite
(U) qui sont des o,uutréreest digeloruluj unl«systéme deh er ¢ h
croyances utilisées pour expliquer pienomene> (Engel, 1977, 130)Selon cette
seconde définitiorle modele biomédicatstquelque chose commen modéle ou un
outil théoriqueexplicatif de la maladiPar«phénomene expliquers, Engeldésignee
gui correspond © | eexp®rience ddnetsg, mal ad
un dommage personnel associé a un inconfort ou un handicap.

iii) Enfin, dans ce qui semble constituer en une troisieme définition, Engel défiodéée
biomédicakcientifique comme étaa) erroné, epar conséquer) réduit a un stadde
dogme culturepropre au monde occidentdPlusieurs theses se mélele modéle
biomédical de la maladigsohexplicationscientifiqueou sa définitior?) serait erroné et
d éitee part, ce modeéle serait devamudogme le «modéle ordinaire de la maladie
dans le monde occidentén effet, slon Engell o r s gqodéle stientifique erroné
devientle modele ordinaird e une soci ®t ® ent«impéwatf cultured e vi e nf

alors il est légitime de le désigner comme&dogme» (Engel, 1977, 130)

L ambiguittqu e | éai pr ®ce®cece mmdnrtou®wvodqu® de 1 | ne

comprendrece quiesterroné dans le moddbgomedical selon Engel. Le probleme vidrgelon
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lui duwne position philosophiqued une explication scientifique u bi en déune dR@

conceptuell®@

Le second probl me vient de dllésuonechogeal ence
de d®f e meswversionsélaicete thasaisilenestuneauttee af f i r mer que ¢
est véritablement instancié dans un contexte géographiguistetique donné (e monde
occidentables annéek970).Engel semble étre conscieistceg | i ssement ar gument
proposeensuited e s & i nt ®rgmes distoriqueswlu modéle riwEdréductionnistes
(Engel, 1977, 130Cette reconstruction restependanspéculatie et peuconvaincantépar
exemple Engel suggérque le réductionnisme et le dualisme qui caractérisent la médecine
occidentale trouvent leur racine dans ses racines chréfierfi@sa mor ce i c i une cC (
court dans | e r easttegapmoehed heraanistes a prapos €d laidéfdun s d e
modele biomédicalquand on parle dumodéle biomédicat, parlet-oni)d e une d®f i ni t
théorigue de la maladig) de positions philosophiques associées a ce mgjielee un mod | e
scientifigie explicatifde la médecineoubiem)de | a m®deci ne tell e que

un contexte gographique et historique donhé

M° me en mettant dmbiguitde [@défingionetrdonb de Tacritique | €
du modele biomédicalemeure Or cette ambiguitén € e s t pas si mpl ement |
dé&Enge] mais se retrouvel a n s | eéensemble du courant huma
phénomeénologie de la médecine et dans la médecine nafPativde dire autrementierriere
| éi ldawn ohr ont commun humani st e [domédicalse | a b
révelent en faitdes disparitépiant a la définition ménael eobj et de |l antcritigq

faire porter les approches humanistes ctetreodele biomédicaDans ce qusuit, je propose

62 Or les racines historiques de la médecine contemporaine ne sont pas simplement chrétiennes.
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une cartographie de ces disparit®s

la suite de mon compte rendu critique de ces approches.
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1.4.Cartographie des approches humanistes contemporaines

Les approchesumanistesléfendat des points de vue similaires et semblent graviter
autour du méme consensus. Comme noté plus tot, cette littérature attire une méme sympathie
chez ses lecteues lectricesEn effet, #dée dune médecinequi ait du sens ou bien Bdée
dainemédecine quiesccupe du bierétre desnaladesemblent aller de shi@ine des difficultés
pour débattrevéritablement avec la littérature de ce mouvenpeotient précisémente ce
caractere consensuel et rhétorigienéest pas évident ammprendreou sarrétent les simples
slogans humanistes et ou commencent les véritables théses théoriques sur la nature de la
médecine. En témoigneskistence @in marketing médical quinet en valeurémportance de
lempathie dans la médecine avec des argumerigsresra ceux trouveés dans la littérature. Par
exemple cette vidéo intitubé<L € e mp:da chrninexion humaine dans le soin du patent
publicité pour une clinique a Cleveland aktatsUnis (Cleveland Clinic, 20183. Ce film
pr ®sente successivement, sur fond de l ent e

interrogations et états émotionnels vécus de plusicigrstpat patientés familles et personnels

soignants de | é®t abl i s e«iomerhétorique IslavaniediSidv@us s e ¢
pouviez vous mettre ° |l a place de gquel quéun
soignerieaous de lamémefacd?U Comme | @ ®c r i :‘t«Cavhiment dsstmgu&o | o mo

des slogans, mots a la modeugea styles rhétoriques, les contributions réelles de ces nouvelles

méthodes médical@s (Solomon, 2015, ®)

63 La vidéo a cumulé fin 2014 plus de deux millions de vues.

64J ¢ aimitialersent dé i d®t idléi ser | &@eauiat médexin ainsiqlee«su lav matiente; le
résultat était pesant a lire. Dans ce qui suit, je fais varier le genre en privilégiant le genre féminin. Par ailleurs,
notez que dans la plupart des passagest® thesele ou lamédecin» est une sorte de métonymie pour
désigner lesprofessionnelles de santdans leur ensemble.

6«/ f you could stand in someone el seés shoesU Hear wh:
you treat hem differently 8
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1.4.1. Plusieurs stratégies distinctes pour critiquer le modéle biomédical

Les difficultés se font encore plus pressantesdorsgpnstate quée mouvement
humaniste ne esdresse pas directement a des adversaires qui soutiendraient des théses
antagonistes. ést en effet tout a fairiverse qui se produitla description et la critique
subséquente de la biomédecine font partie intégranterderrhentation de chacune de ces
approchesiumanistesCe qui pose probleme avec cette lecture selon laquelle uag \ae

positions humanisttsai t consensus face ° un mod | e bion
des descriptions trouvées dars aygproches, donner une définition cohéregtteinique du

modéle biomédicaEn effet, les intervenants du débat proposent des définitions trés différentes

de la biomédecin€es trois principaux sens font éetux définitions données par George Engel

dansson article fondateur

) Le mod | e biom®di cal d®signe | a m®decine el
i) Le modéle biomédicalst une position philosophiquée naturalisme
i) Le modeéle biomédicabst]l a m®deci ne occidentale cont e

effectivement pratiquée

La définition du modéle biomédical comme ce qui est scientifique et par conséquent la
stratégie visant a critiquer la nature scientifigue de la médecine est la stratépepaddpt
médecine narrativa.rés souventpn assiste alors a un glissement sémantique vers les termes de
«biomédecine> et ¢echnomédecin® . Ceest Iim& meciqairecd é®Inl ecr i t i
seulement une certaine explication scientifguieserdaierronée (comme chez Engeéomme

je le montrerai dans la secti@?), la critique de la sciencpar la médecine narratiest

insuffisante
Pour déautres auteurs, | e ple moddle bioneédicals t a v
serait waturaliste, il suivraiune position philosophique qui poserait seloneuxprabe . Ceée e s t
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dans ce contextg ue séinscrivent |l es approchéds ph®n

soulignerai lesmbiguitésle cette critique dans la sect{BtD).

Le dernier sens (iii) neest pas toujour :
humanistes, mais se devine malgré tout au fil de leurs arguments, nous y reviendrons en temps
voulu. Dans ma derniere partigg défendrai la these selon laquelle (iii) est la vopuka

pertinene® sui vre si | é médecteoallh@dherohe boméaditdi@u er | a

Pour le moment, o peut déja faire le constat suival@s critiques de la biomédecine,
bien queelles se polarisent aut ohumaind>eu | ei d®
«humanistdJ , seappuient s ur rgehees du an@dele biontédicalrmpsur t r o [
permette un véritable consensus contre ceiyiaumieux, on peutparler de consensus faible
Par ailleurs, il est plausible des vocablesmodéle biomédical, «biomédecine>, mais aussi
«science» fonctionnent@ivent comme des mots cléfspeu définiss pour désigner tout ce
quiestanhumainU et probl ®mat i que d a déinitibnaplusre®alteec i n e .
et convergentes, il est difficile de pgrendre
le montrerai,s € a p pui e ntépquiantasishésotiques due sur des arguments solides
(sectios2.2et3.2. Cr i tiquer |l e mod | e biom®dical, c¢ée
ceesen effet postul er qgueéeun estimplémentéde fagon b i o m«
homogéene dans la médecine occidentale mogerne e e st aussi postul er (

esta la racine de la crise de la médecine actiueliese qui est biemgendutout aussi difficile

a évaluer

1.4.2. Quel consensusutourde & h u ma médgaR e

Bien que la critique du modele biomédical soit une fagon commode de rassembler les
approches humanissteous une m°me banni r e, ¥ et-luegest ®\

consensus humaniste sur ce que signifie humaniser la medgicmeg, quel estl ? Cette
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guestion me o dansnpaaerraereear(®,dd@amment, nous verrons que ce qui

rassemble véritablement ces approches estdeumuned ®f ense detdedaempatt

compassiomlans la médecinour | éi nst antl,eho®r ipgeawte saanbliiggn
fondate r de George Engel sur ce point, et notar
modéle kiopsychosociadl Al or s m° me que | earticle deEngel

approchedqiumanistesontemporainesEngel mettait déjaen gardecontre les appels a plus

d umanismest & e mp &n nmédeeine

«Une f oi s exp o[siopsychosocidledagpliganrecanhasserd quel
point | es appe letsdecompadsimentéphéntereseasans subs@ance
| or smpweantiphsdasés sur des principes ratfSnm@ingel, 1977, 135)

Engel avait en téte pour son approche quelque chose de beaucoup plus amBitieux gu
d®f ense deéeune approche compassi onngaulelsen ou el
modele biopsychosocial devienne yonafet pour de futures recherches scientifiquedEngel,

1977, 135)

«En évaluant tous les facteurs qui contribuent a la maladie et a la condition de patient
et pas seulement les facteurs biologjdgiesodéle biopsychosocial pourrait permettre
deexpliquer pour quoi cert aidmatdied(ibndss)vi dus f ont
pour des conditions que déautres ne consid re
leur vig® »(Engel, 1977, 133)
Dans tous les cadudiere h ®r i t age de | é aepne ®c @ licidtrepdendop s y ¢ h 0 ¢
objet Pour un r et,meslecteuns et ledtrices pepiverd cohsalter le tout dernier

ouvragede Bolton et Gillettqui traite justemerdu sujet(Bolton et Gillett, 2019)

Dansce qui suitj e tellé auttravail suivant J é e 8 d ipe cabvedsds s d e
médecine narrative pucellesde la phénoménologie de la neétheen ce qui concerne la

d®f ense déun humani sme m®dical, ce qui. i mpli

66 « Once exposed to such an approach, most recognize how ephemeral and insubstantial acelappaaisn
and compassion when not based on rational principles

«(U) bl ueprints. for research (U)

68 « By evaluating all the factors contributing to both ifiness and patienthood, rather than giving primacy to biological
factors alone, a biopsychosocial model would make it possible to explain why some individuals experience as «
illness » conditions whichthers regard merely &oblems of livinge»
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Dans les deux partige commence paemettre emuestionl a cr i ti que queel |l e
modele biomédicalpuis je me tourne vers la spécificité de leur approche, la narration et la
phénoménologiek conclus chaque partie par un exardenréle et de la place joués par

| éempat hi e etschaaunecdespua approckadin, daadaderniére partige

ma théseje reviens sur ce qui fonde le consensus humaniste de ces appagalaes centrale
donn®e " | a comp.aske oar ietti delee dorempopu 6 kdeé anpRpde |
| & e mpraihshiderdifié et je propose ensuite une alternatveque | e®| abor e

concept de compassion distinct.

Seattarder sur dea lamédecme narcativeet la ghénonénotogiel i r
de la médeciné permet de ne pas perdre de vue dabtilités argumentatives de chaque
approchePrétendre exhaustivit@urait été impossible et aurait produit un travaé toin»,

vague et peu precis.
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2. Les limites de lamédecine narrative

1 y a trois fa-ons de pr®senter ce queo
1) présenter les différents écrits théoriques qui ont été défendus sur (Elutit 1991 ;
Brody, 1997 ; Frank, 1997 ; Charon, 2001, 2004, 2006 ; Vannatta et Vannatta, 2013 ; Khanom
et al., 2015 ; Goupy et Jeune, 2016 ; Dzierziyriskupy et Perrot, 2018}o0it 2) mentionner
l es tr s nombreuses ®tudes |l itt®raires ou so
3) présenter la pratique de la médecine narrative, au sens -a estldevenue une discipline
enseighe dans certaines formations médi®alésc € e s t | easpect p®dago
théorique).Prendre pour objeles études littéraires ou sociologiques sur les récits de maladie
neest pas | e but de ma th se m° soeligmegueifes ment
écrits théoriques sur la médecine narrativauxquels je ferai dorénavant référence au moyen
de | é a bNagaMéda tdéfemaent des theses radicales par rapport a la médecine, et ces
theses ne se retrouvent pas dans les étudesitteda® maladies. Il est importdatsouligner
gue par conséquent critiquer ces theses radicales et en souligner Iés @it je fais dans
cette partied ne signifie pas powautantque je contesté € i nt ®r °t et l a pert
travail académique portant sur les récits des patients et patientes. Etudier la médecine narrative
comme pratique pédagogique est plus directement lié aux écrits théoritjaasatiéed mais

demander ai thquwrf tter eewgiilr idgeuee que | €. néai pas ¢

Dans cette deuxi me partie de ma th se,

th ses philosophiques de | a m®decine narrati

69 Aux EtatsUni s, on peut citer la formation cr ®®e par Rita
de Columbia fittps://web.archive.org/web/20190227050845/https://sps.columbia.edu/narratigdicing.

70 Parfois, la pédagogie de la médecine narrative se résume a faire lire aux étudiants et étudiantes en médecine des
récits de malades, ou bien ik sur leur propre véces pratiques sont souvent éloignées des partis pris
th®oriques de | a m®decine narrative proprement dite
dans mon travail. Dans ces-Bade slogan demédecine nartaeU née st pas forc®ment ro
description de ces enseignements en facult® de m®
(Dzierzynski, Goupy et Perrot, 2018, 1.71)
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enjeux entourain la médecine narrative ne sont pas seulement philosophigaesle
développement de formations sur le sujet dans les universités de médecine ou a leurs marges,
ceest aussi | e®ducation des futurs pdansf essi C
les universités de médecine, des enseignements en lettres, sciences humaines et sociales. Pal
ailleurs, | é®tude de | a m®decine narrative (¢
sens 0%, par certai nsr des giseaurs sle naturé idéslagigup,i t a
notamment en ce qui concerne la posture de la médecine narrative face a la science. En ce sens,
|l a r®fl exion que je propose est " | a fois ph

science et la médeeinJe fais également une courte excursion dans la critique littéraire et la

narratol ogie, sans bien s%r pr®tendre ~ | eex

Dans un premier temps, jeé®noncer all.l es th
Ce sont ces th ses que jé®tudierai tout au I
sur un premier point crucial dans alsé@eBceetf i ce
de |l a m®decine scientifique telle queelle

narrative(2.2). Je montrerai notamment que cette critique esblproatique par plusieurs
aspects. Ensuite, je montrerai eanlathéseoselonl é aut

laquelle chaque récit de patient est singéliggrésente des limites pour la poursuite du projet

narratif en pelendleménge®Br.e Ceerliat inpgeguanb nera ~ con:
ambitions de la médecine narrative | ei d®e que |l es r®cits et I
médecins@ omprendre | eurs patients. En plus de |

signifie c¢omp?,elerpose egiereaneny suelaithesardlme controversée

de |l eidentit® narrative. Jeabornéhguesquisbnes pr c
liés a cette thes@.4) . Enfin, jeanalyserai l e rtl e centr
et de compassion dansaléappvecke geehasm®te:

point de vue narratologiqué.p).
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2.1. Les théses philosophiques de la médecine narrative

«Ce qui fut un temps considéré comme le vernis civilisé du médecitemara

seoccuper de |litt®rature, ®tudier | es humanit
pratique médicaléa e st mai nt enant reconnu comme une par:t
desm®decins, pour | e%exfGharanh2004,8@) | a r ®f | exi on

La médecine narrative a recemment gagné en popularité et en visibilité dans le milieu
médical, dans la discipline aux contdioas des Rumanités médicales ainsi que dans la
philosophie de la médecine ou elle est devenue un objet de discussion a partR=itigre
Sol omon et Teira, 2011 ; Sol omon, 2008, 201¢
2017 ; FerryDanini, 2018a ; Dzierzynski, Goupy et Perrot, 201&) médecine narrative est un
slogan utilis® pour d®fendre | éi d®e que | a n
et sa pratique. Les défenseurs de ce courant soutiennent que la nquiageprésente dans la
m®decine sous |l a forme de | éhistoire du pat.
construite conjointement par eux, a une importance essentielle pour la pratique de la médecine.
Ce néeest pas s alabuellmi faut écouter sontpatisne et soe tistoire, mais
|l ei d®e, plus forte, queil faut $enenatrddivee ss er
pour ainsi dire, voire participer 7 eursédlexpres
la médecine narrative accordent une importance particuliere a la connaissance de la
narratologi€. Ri t a Char onmotl ed detatahédeainemarratiee, résume

| éambi t i on daddes térnrea suipants c h e

«Grace aux hunmatés, et notamment grace a la critique littéraire, les médecins

peuvent apprendre comment appliquer les aspects narratifs de leur pratique avec une
efficacit® nouvelle. La m®decine narrative n
m®di cal e quediende peaséevpeu e travail clinique. La médecine

narrative est capable de donner aux médecins et chirurgiens les compétences, les

méthodes et les textes pour apprendre comment imprégner les faits et les objets de la

1 « What was onceonsidered a civilizing veneer for the gentleman physéiareading literature, studying
humanities, writing in literary ways about pracéices now being recognized as central to medical training for
empathy and reflectios.

2Jeéeuti |l i smes«ritee litémipredmsaiolmgier de facon synonyme et dans un sens trés large comme
le font les partisans de NarraMéd.
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santé et la maladie de leursconséque s et du sens queils ont pour
médecing. »(Charon, 2001, 1898)

P ¢c1t® de ces t {adire des thasesgunasent & ohanger la pradigsie
médicale, la médecine narrative défend aussi une thése desdeptietique d la médecine

occidentale serailéjlad e une certaine fa-on narrative

«Pour la majorité des professionnels de santé, au moins dans le monde occidental, la

pratique de la médecine peut étre définie comme étant primordialement de nature

narrativeparce que la tache la plus ordinaire des médecins est de comprendre des récits

ad conduire des interviews ou n®goci er avec o]
Séinterroger, di scuter, ®cout er et enseigner
récits*. » (Vannatta et Vannatta, 2013, 34)

Pour résurar, la médecine narrative défend deux types de thébesine these
descriptive selon ladieela pratigue médicale est parcourue de récits et de narration, 2) une these
prescriptive ou normative selon laquelle les professionnels de santé ont intérét a connaitre au
mi eux | es outils narratol ogiques éséldmentsr di s

i mportants de | éapproche, que je vais mainte

2.1.1. Le rble central donné aux outils narratologié¢ues

Léeune des th ses les plus r®p®t ®es de | a
et la maitrise des outilamatologiques sont utiles, voire nécessaires a la bonne pratique de la
meédecine (Charon parle parfois dmmpétences textuelleR2004, 863). Cette these se déne
en deux thésesa) ces compétences sont nécessaires a la bonne pratique de la médecine, b) ces
comp®t ences permettent deam®Il i orer l a pratd.i

guestionnements psychologiques ou émotionnels. La premiéresthgses éorte au sens ou elle

73 « From the humanities, and especially literary studies, physicians can learn how to perform the narrative aspects
of thar practice with new effectiveness. Not so much a new specialty as a new frame for clinical work, narrative
medicine can give physicians and surgeons the skills, methods, and texts to learn how to imbue the facts and
objects of health and iliness with thewnsequences and meanings for individual patients and physicians
74 « For the majority of physicians who practice medicine, at least in the Western world, the practice can be said to
be primarily narrative in nature because the most common taskpgtieian is eliciting storéesnterviewing,
negotiating with, or teachidga pat i ent . (U) [ nterviewing, discussing,
75 Certains passages de cette partie ont été repris et adaptés de mowaraatgathifor humanistic medicine
(FerryDanini, 2018a)
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ne présente pas la médecine narrative comme un simple complément, mais comme un aspect
indispensable de la pratique médicale a intégrer dans la médecine. La deuxieme thése, bien que
moins radicale, est également normaive ns o0% el |l e pr ®conidge queéeu
au sens déune m®decine quiada deiest s@app wyeeurl e
compétences narratives. En méme temps, ces deux théses portent sur deux aspects différents de
la médecine a) vV i té générake eld 1 médaciiey compris biomédicale, b) vise

l €éinclusion de®l ®ments qui ne sont pas bi ome@®

2111lLeéeexpertise narrative est n®cessalire po

Selon la plus radicale des theses de la médecine narrasiveondpétences dites
«narrative® sont essentielles a une bonne pratique de la médecine. La connaissance des théories
littérairess la narratologi@ et la maitrise de ses outils, permettrait une médecine plus efficace
Rita Charon écrit ainsi promouvoune «nouvelle philosophie de la connaissance médicale
fondée sur les théories narratiges,permetd @ a m® || i écerf ef ri cla»¢Charo®, 2006, s oi n
39). Dzierzynski, Goupy, et Perrot écrivent que la médecine narrative donne aux professionnels
et professionnelles de santé ynuigsant outil thérapeutiqu€Dzierzynski, Goupy et Perrot,

2018, 167)t méme des ressouwres pour (l)a guérisondes malad&zierzynski, Goupy, et

Perrot(2018, 163).

Par «ompétences narratives les défenseurs de la médecine narrative entendent

plusieurs sousatégories de compétences

«L eexpert iesten] emsembie ad compétences nécessaires pour reconnaitre,
absorber, interpr®ter et °tre ®mu par | es r ®c
demande une combinaison de comp®tences | itt®r a
adopter ses perspees multiples, reconnaitre des métaphores et des allusions), des

compétences créatives (imaginer plusieurs interprétations, entretenir sa curiosité,
inventer diff®rentes fins), et des comp®tence
reci t, seéi ®d@men’ d(@harann2004B62) t )

6 « In the effort to help docta understand what they and their patients experience in the presence of iliness,
medical educators have been paying increasing attention to narrative competence, defined as the set of skills
required to recognize, absorb, interpret, and be moved byafiesone hears or reads. This competence requires
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La compétence la plus mise en avant est la connaissance et la maitrise des théories
narrativesi la narratologigi et notamment de la théorie da lecture et de la réception
(«readefresponse theosy (Charon, 2006, 40). Rita Charon fait référence aux travaux de
plusieurs théoriciens et théoriciennes, entre autres Gérard Genette, Tzvetan Todorov et
Shlomith Rmmon-Kenan. Selon la théorie de la lecture et de la réception, le sens émerge a
partir de |l einterpr®tation que fait | e | ecte
Le récit est défini par les défenseurs de la médecine narrative de apairesmmme une
«histoire avec un narrateur, un lecteur, un cadre temporel, des évenements, eféun sens
(Charon, 2006, 3)Cette définition permet de transposer la théorie de la lecture a la rencontre
clinique; Charon écrit ainsi quele sens est appréhendé de fagon collaborative, par le lecteur et
| é®crivain, | eobservateur et c’e»|(Gharon,R00L, e st

1898)

Un lecteur/médecin qui posséde des compétences narratives dair pdentifier des
®l ®ments comme | e contexte, l eintrigue, |l e t
(Charon, 2006, 114En réalité, si les partisans de la médecine narrative comparent souvent la
figuredu mMm®decin 7 cel | e bbrelacteus|ilesembient plutdt ppéaoniser ¢ e | |
qgue celuici devienne un expert en théorie critique ou narratof8giet pas simplement un
lecteur. Le médecin expert en narratologie ou en littératuredoitpou r °t r e capabl e
par exemple, si | e r®cit déun patient peut °

déun patient, bien s%r, neest pas fordt®ment

a combination of textwval skills (identifying a st ol
metaphors and allusions), creative skills (imagining many interpretations, buildinty, eavéessing multiple
endings), and affective skills (toleraty¥ ng uncertai.l
77 Charon ne fait pas référence explicitement a cette théorie. Elle cite de nhombreux travaux de narratologie, par
exemple ceux & Gérard Genette et de Tzvetan Todorov.
®«(U) narratives (U) can be defined as stow.ies with a
9 «Instead of being monolithic and hierarchically given, meaning is apprefoemidéoratively, by the reader and
the writer, the observer and the observed, the physician and the.patient
80Ceest | e cas de Rita Charon qui a soutenu une th se
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la posture que des gegtélsaron, 2006, 132FEn méme temps, malgré ces références ambitieuses

a la narratologid)zierzynski, Goupy, et Perrot écrivent que

«Le but neest pas de transfor mer des m®decins
équiper de capacités pour suivre un fil narratif, adopter des points de vue multiples et

contradictoires, entrer dans | éunivers du nar-tr
sens, identifier les images et les métaphores utilisées, reconnaitre le fltet teapo
®VY nement s, suivre | es allusions ~ une autre |

suivre le narrateus.(Dzierzynski, Goupy et Perrot, 2018, 167)

SelonNarraMéd i | s lesmédecisd p ® u tewrd patientesle rassembler des
informations et faire des déductions a partir de ces informations, pour donner ensuite un sens ou
aider a donner un sens a un récit. Kathryn M. Hunter compare ainsi le travail du ou de la médecin
a la figure de Sherlockdtimes(Hunter, 1991, 24)Miriam Solomon, qui a proposé un compte
rendu critique de la médecine narrative, nomme cette compétence narratirgevéel «arratif
de détective> (Solomon, 2015, 18889) Un exemple typique de ce travail de détective est
relaté par Charod ans son | i vr e daeilg dh(pdtient akdc anrhstoriquee e | |
familial de cancer pancréatique, celuii e st p e r smémeld@veldppéaun cancer du u i

pancréas. Cette fixation sur la mort amene Charon a reconnaitre des pensées suicidaires chez son

patient(Charon, 2006, 85) Ai n s i | éattention port®e par Ch
son patient deée°tr e dadmgnostiquer @tpmhleme alanEiae | | éa
ses simples problemes intestiffalle estallécead el © du si mpl e traiteme

corporel pour mener a bien une prévention psychiatrique.

Charon souligne que ce travail déexpert
simplement porter sur le récit fait par le patient de son expérienteavaae, explique-elle,
peut et doit aussi se faire sur la reconstruction par le médecin du récit du patient. Charon donne
comme exemple le cas de Luz, une jeune patiente qui réclame, pour de simples maux de téte,

une signatur e s dite dommant dratra das hides sotialesl Ehanorvexdlique

81 On peutdéjaremarquerquel | i en entre | e travail de d®tective et
de | ien entre | e fait déidentifier un genre narratif
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guéeelle séest deabord sentie agac®e par sa
cette signature pour poursuivre un but futi]l
Luz suhaite poursuivre une carriere de mannequin. Méme si cette reconstruction et narration

de |l éhistoire de Luz séest trouv®e °tre com
Charon, a demander plus de détails lors de la visite suivante petaiia de découvrir une
situation déabus sexuels. Le fait déimaginer
a permis de découvrir de plus amples informations sur sa p@fearten, 20065 6), illustrant

selon Charon | e rtle important de | ei magi na

compétencesegréatives (Charon, 2004, 862)

Dzierzynski, Goupy et Perrateprennent dans ce cadre ce que Charon a appelé
«| & ® c réflextiva»(Dezierzynski, Goupy et Perrot, 2018, 1680) exer ci ce quei | ¢
deint ®grer dans Ersercucsude@m®di taur. r ®etexiyv
l es proc®d®s deéei magination et de retour sur
par Charon dans le cas de Luz. lls écrivent ainsigue®cr i t ure rend ®gal e
congience des éléments non explictg2018, 169) et guéeell e pl&r met
compréhension des préoccupations du pati€2018, 169)Enfin, sans proposer toutefdie
littérature empirique a ce sujets leuteurs prétendent que cette pratigue @stwoyen de lutte
contre | é®pui sement professionnel. El'l e rel a
pour | es patients, | es ®changes enex(218pr of es
169) Ce dernier commentaire est important. Comme nous le verrons, le lien entre la médecine

narrative, ses outils et | eempathie prend un

Un role crucial dans le diagnostic et le traitenti patients se trouve donc attribué
aux comp®tences narratives. Ceest ici l e ver
narrative qui seexpri me. Sel on ce versant r

plus efficace, a la fois aueau du diagnostic, et au niveau du traitement et du soin. Par exemple,
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Charon écrit (avec une certaine prudence) ques<«apacités [narratives] vont permettre un soin

plus humain, plus éthique et pektre plus efficaée» (2006, vii) tandis que Vannatta et

Vannatta soutiennent quel < ®ducati on des m®decins aux coc
permettre de meilleurs diagnostics grace a une meilleure compréhension du récit du

patien$3 » (2013, 35)

Pour Vannatta et Vannatta et pour Charon,
primordial pour la qualité du diagstic et du traitement médical. Par exemple Vannatta et
Vannatta considerent que la quantification suivar@®e %« des patients qui consultent et qui
expliquent |l eur situation familiale pendant
environnementomestique violeft » serait utile pour la communauté médicgel13, 35)
SiVannatta et Vannattaguaaitntf®rcassemts,” cee ngen
de Charon. En méme temps, cetleprécise que dans le contexte actuel ou le temps des
consultations se restreint, la rapidité de compréhension permise par la maitrise des outils narratifs
est deauduitlaen.t BEpnlfuisn ,utChar on vliaée enx°pneer tji usseq unea’'r r &
au médecin non seulement les moyens pour comprendre le patient, mais aussi des moyens
renouvelés pour comprendre la maladie-menés » (Charon, 2004, 863)Quant a
Dzierzynski, Goupy, et Perrotils mentionnent une étude empirique sur le nombre
deéi nt er rlampéddcio deses pptents | | s ®c r i(éceutet le patiemt donne q u & U
souvent le diagnostic. Or | es patients | orsqueils d®crive
moyenne au bout de 18 secondes par la premiéere question du mégdegarzynski, Goupy

et Perrot, 2018, 170) Seé i | sembl e s ssiornalsiet peofedsionnaljas de saneés p |

82 « These capacities will lead to mowartane, more ethical, and perhaps more effectivescare
83 « Educating clinicians in narrative competence should lead to more accurate diagnoses through better
apprehension of the patient story.
84 « The quantified results of patient narratives suéhaa$ t Hrepatierts/atka particular clinic, eighty percent
ofthe patients who explained their domestic living arrangements past the point of ten minutes eventually revealed
a physically abusive domest i c e oonmungyn ment b & coul d b
85 « Narrative competence gives the doctor not only the means to understand the patient, but fresh means to
understand the disease itself
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neinterrompent pas constamment | eur s patient
proposent pas de référence pour défendre la thése selon laguelitekle patient donne

souvent le diagnostic

2.1.1.2L e ertige narrative permet de compléter le modeéle biomédical

La seconde thése défendue par les partisdNer@ddlédest celle qui est sans doute la

plus répétée, argumentée et illustrée a travers des exdompiese le remarque aussi

Solomon2015, 189)Ceest | éi d®e, commune dans | e cour e
m®deci ne et dans | e discours ordinaire, gue
redonner du sens “ | a pr bBumangeaw.eSelaheettd thesem® d e ¢ i

médecine narrative permet au médecin de prendre en compte les besoins psychologiques et
émotionnels de son patient ou patiente et ainsi de compléter les lacunes du modéle biomédical.
Leattention et | e®coute de dqedilsaatitreentdiuompar't
au r®cit ou 7 | a nar r atplod de gansa)la neledemselontlasa i e n
termes récurrents déarraMéd  caedeesqtie le passage ch@médecin ne se cantomaé

pas au trait e neeiologiguwk.eParncela, ipfaut doroprendge que cette écoute
permettrait de compl ® er | éapproche biom®di c
biologiques. Le sens> dont parlent les partisansNleraMéds e mb |l e déabor d f ai
aux aspects psychologiques, émotionnels et sociaux qui surgissent lors -diovsnuézlical.
LeappNaoraMeeés er ai t un compl ®ment qguei l faudr a
Dzierzynski, Goupy, et Perraécrivent ainsque NarraMéd est «wne des modalités de
réintégration des sciences humaines dans la pratique me(azadezynski, Goupy et Perrot,
2018,163) Comme | é®crit Charon en pr @domnégnent | a
l es faits et |l es objets de | a sant® et | a ma

patients et leurs médecim@haron, 2001, 1898)
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En méme temps, il semble garraMéddonne une signification diffuse a cette idée de

«sens> de la maladie pour le patient. A quoi correspondse@s: ? NarraMédfait peut étrela

r ®f ®r ence ° un sens existenti el ou m°me spir-r
ailleurs, sel on Char on, cempéehces namratides,ou plus né app
simpl ement seil néest p alspatentpeatme padraconteitautei st o
|l éhi stoire, ne pas poser |l es questions | es
écoutéd » (Charon, 2001, 1899) une m®deci ne qui ne serait p

selonNarraMéda un défaut de communication et de confiance dans la relation clinique. On
peut interpréter cela en disant ghNarraMédpense pouvoir éviter des manquements ou des
difficultés a umiveau éthique, puisque la communication et la confiance ont trait aux questions
|l i ®es au consentement ®cl air® et au droit
communication pourraient également avoir des conséquences clinigues en menai\ais m

diagnostic.

Hunter parle quant ~ el l e du apelletparledet c o mr
« patientastext» (Hunter, 1991, 10) Plus précisément, selon cette derniere, le patient et son
médecin peuvent étre considéréscomme lesact eur s deéun m° mesefo®ci t
Hunter, cette cerédaction se caractérise par la tension entre deux compréhensiomagediffére
de | a mal adi e qui seopposentHuntes 001 I&d)que la pat i e

médecine narrative parviendrairésoudre.

Pour résumer, les outils narratologiques sont congus par les pddisarsaaMéd
comme des moyens permettant de dépasser les lacunes percues comme telles du modéle

bi om®di cal . Céest dans ce premi ¢deNaraMéd e que

86 « /f the physician cannot perform these narrative tasks, the patient might not tell the whaleigtonyor ask
the most frightening questions, and might not feel heard. The resultant diagnostic workup might be unfocused
and therefore more expensive than need be, the correct diagnosis might be missed, the clinical care might be
marked by noncompliaecand the search for another opinion, and the therapeutic relationship might be shallow
and ineffective»
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d éhtumaniser la médecine.kumanisen la médecine ici signifie pdamédecin de prendre

en compte tout ce qui n-goesntédical@rsse doncentramtesur gy e |
histoiresdle lamaladie el | es queée el | dapatiente.rCes histairpspant con@eses p a r
comme des fenétres sur les pensées et la psychologie des malades, et péalesdélpdes
fen°tres sur |l a singularit® de Ichampreo artad ag e

vais maintenant présenter.

’

o

212. Léi mportance primordiale accord®e ~ | ee

Les différents aspects de la these principdiamlaMédreposent sur un méme pilier

argumentatif | eattenti on 7~ poursam®decani onaest éeéexpo®r &
doit °tre mise au caur de | a m®decine et de
ses défenseudgarraMédp er met de d®passer | es | imites deu

pas en xgpériened sebjettieeadu patieNarraMédrépondraita& é as pi rati on d
en compte de la subjectivité dans la relation thérapeutique et de la singularité de chague histoire

(Dzierzynski, Goupy et Perrot, 2018,)163 Pl us pr ®ci s®ment, ceest | e
de | éexp®ri @anscuesceptp dt ieerdte°tre ampisetblend® p

expliquer | éengouement pour | a narration et

«( U)escliniciens et les chercheurs cliniciens travaillent sur la cartographie de la
maladig...) chaque patient et chaque cas de maladie sont des territoires irféxplorés
(Hunter, 1991, 18)

Céest aussi dans cNarradéddéferdentun eertdindismanmisane t i s a
m®di cal . Selon cet humani sme, ceest,alb@mssi ngu
pour le tratement médical et pour la personne en tant ques8ujetCé est cett e sing

apparemment | eenjeu de | a plarraMédSeloreCharanyrquiat i v e

87 « Clinicians and clinical researchers work to perfect the maps of iliness, but each patient, each instances of iliness,
/s uncharted territorys

8Ce sens donn® “ | éhumani sme néest pas forc®ment ®vid
«singularisme humaniste o u hliMamisme Bingulariste
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cite Gérard GenettéGenette, 1972)ce serait précisément le travail narratif qui permettrait de

reconna’ tre et de compr(Garanr2006,48. si ngul ari t ®

La biom®decine cat®goriserait entCharoa,nt er ai
céeest |l e signe que | a biom®decine ®I| oigne |
cette singularité est congue par Chadioron le devined comme étant cruciale a un niveau
®t hi que. Céest pour <cett e seloradlles aomtrebglaneée paala bi or
pratique narrative, seule capable de retrouver cette singularité. Charon suppose méme que si les
patients insistent tant sur | e r®cit de | eur
leur singularité. Raconteson histoire serait un moyen, pdamatiente, de se réapproprier sa
singularité perdue et de la faire entendre aux médecins. Le ou la médecin prenant en compte la
singularité de ses patients obtiendrait ainsi, selon Charorh onnku s d & edirfleé caci t
soin(2006,46) El 1l e va jusqueée”™ affirmer que | e m®de
la v®rit® intersubjecti v 2006t48)8etop e iaisoanerneat d e u n
de Charon, | @ act ecréd pourmiasr direece quiuest&u pbur la pramiére et U
la seule fois (Charon, 2006, 45)ParaphrasafitzveanTod or o v , Charon affir
est toujours absolument singulier, car il ne fait pas simplement le rapport de ce qui lui préexiste,

il produit ce queéeil r acont eapaitée aocaptune le singuligr,s g u ¢
le nonreprodc t i bl e ou | éx seraitp selore Chareny e lyudistinguerait la

connaissance narrative de la connaissance scientifique ou uniM@ge8g45) Je reviendrai

en détail sur cagférences a la narratologie (et notamment a Genette) dans une prochaine section

(2.3.1).

Cette centralit® donn®e ~ |l a siuvegher ari t ®
deautres partisans de | a m®decine narrative,
89 Je reviens sur cette référence a Genette dans une prochaine2&fion( Je montre queell e es
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sans détour, quel«ka m®deci ne narrative d®but e(03% ec | e

400 En séappuyant sur | éempirisme de John De\
brute de | éexp®rience des empmrigue defatmedecingienst pas
au contraire, cela consiste ° séoccuper de c

patient, qui constitue un ensemble de faits a partentielel s s eopposent ainsi
®carterait ulieecaespabants @mroesttart rop iglative ou subjective pour avoir

un intérét médical ou scientifique. En effet, selon eux, le modele empirique de la biomédecine
réduit la question empirique a une question biologique générale ou seuls les faftsamiijéeti

droit de ci€®. Enfin, Camille Abettan déclare a son tour que le défi de la médsstide

«(Upouvoir faire attention au caract re unique
sont ainsi introduits dans ce but grace a tapacitéa pouvoir reconnaitre les
idiosyncrasies déun patient e%¥»(Abettan, parti cul ari
2017, 182)

Dans cette centralité donnée a la singularité de la subjectivitdadeaidéd il faut sans
doute voir | ei nfl ue nCete infletcadstnetabld eRith @harpns y ¢ h a n
gui a coédité un ouvrage collectif sur les liens entre la médecine narrative et la psychanalyse
(Charon et Rudnytsky, 2008) Cette i nfluence néest pas touj
mais elle est mentionnée fazierzynski, Goupy, et Perrge018, 165)et Charon écrit dés

2006 par exemple

«( U yue la médecine a commencé a apprendre a écoutaspests de la maladie
gr ©ce aux travaux des <coll gues dans |l es cham
des études sur les traumatismes et la psychénd[@baron, 2006, 199)

% Nous verrons que la singularité et la subjectivité sont souvent amalgamées par NamralMx=dit y avoir
singularité sarssibjectivté et subjectivité sans singularité.

91 « Thus the challenge is to be able to pay attention to this uniqueness of the patient and to recapture some sense
of the individual and his. Or her particularities. Narrative tools areitrosiuced as a useful device for this
purpose because of their ability to recognize the idiosyncrasies of a patient and the particularities of their
sickness

92 « (...)we in medicine have begun to learn from the work of colleagues in pastoralaldrstory, trauma studies,
and psychoanalysis how to hear about these aspects obillness
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Elle compare méme la pratique de la médecine narrative avec la pratique de la

psychanalyse

| es

deu

«Tout comme dans la psychanalyse, la narration du récit du patient est un acte
thérapeutique central dans toute la pratique médipalee que trouver les magisur
contenir la maladie et ses inquiétudes corolaires donne une forme et permet de
contréler le chaos de la mal&die (Charon, 2001, 1898)

Au-del ~ de cel a, ceest sur t o uvous médicah et o0 n

do

e x e mp | e de maladeseqli tiéeouvteat mue éeur maladie est en réalité le résultat

n traumat i € ngeifapdayenbnd dcto @ la gsychanalyse. Les prérogatives

du médecin chez Charon, nous le verrons, sont étendues. Cette proximité entre médecine

narraive et psychanalysst signaléégalemenpar Louise Lambrictés qui revendique aussi

un humanisme médicaCependant, cette ressemblapoasse Lambrichs a dénoncer le risque

gue la médecine narrative vienne remplacer la psychanalyse. Elle écrit ainsi que

«( 0) S i |l a d®marche psychanalytique néa |jamai
laissant ouverte la question, au cas par cas, destyagpre le psychique et le

somatique et | a part que prend | einconscient d
neprendel l e pas | e chemin deeffacer, du fait de

analyste, avec une forme de méthode Qoud®)» (Lambrichs, 2014, 471)

213. Le rtl e de | éempathie et | a d®f ense de |

2131Léeempat hie au cdur de | a m®deci ne narra

D/

o
D

e e

B«AS

La priorité donnée a la singularité des patients dans laimeca@cative va de pair avec
d®e que |l a prise en compte de cette si

mpat hie. Par exemple, Charon ®crit que

«Le docteur fait don de tous sesileggtouvoirs
cgpable de catégoriser une Iésion correctement tout en étant capable de comprendre,

in psychoanal ysis, in all of medical practice

because to find the words to contéfie disorder and its attendant worries gives shape to and control over the
chaos of illness

65

ngu

h um

t h



par empathie, le malheur du patient. Ces deux évenements prennent place au méme
instant du fait de | a %:»(Gharan|2806,46)® de | éi nstrur

De leur c6té, Vannatta et Vannatta semblent considérer que le role des récits de malade

est téeentlres m®decins ° ressientir ou ° faire
«Lireunromansuruntelsufed onne | éopport unitde®veaiu m®deci n g
plus sensible et ° | éeé®coute des r®cits de mau

cliniques ne sont pas explici@est communiqués par le langage corporel ou des signes
non verbau®. » (Vannatta et Vannatta, 2013, 36)

Chez Charon, |l a question de -cidevienpquashi e e
fondatrice pour | a m®d e sdlon €harornarenduee tpassibée.par L € e m
| eattention au r®cit singulier deun patient
possible |l a rencontre avec une identit® narr
pas simplementle faitdeeesst i r de | a sympathie ou bien | e
de son patient, ceest |l a compr ®hensi on me°

compréhension de son malheur pr@pr€haron semble ainsi seeistendre que la médecine

biomédicat, par son aspect scientifique et non narratif, ne permet pas la compréhension du

mal heur des patients, voire ne permet -pas de
ci . Léempathie est ainsi d®f i ni e coomlihde une
connai ssance qui per met de comprendre son pe

les partisans d¢arraMédpour elleméme.Dzierzynski, Goupy, et Perrot écrivent ainsi que
« eempat hi e est une ¢ ap ac imet@ne eelatiorede donfencepea r | e

l e respect des choix et des priorit®s du pat

94 « That doctor donates all human powers of thought and emotion, able to categorize the lesion correctly while
abl e to comprehend eghuracteltwoewerts/haopen at¢he gamd time bedadss of thé |
singularity of the human instrument.

9%\Vannatta etVannatta font référence au romabDatethy Allison intituléBastard Out of Carolina.

% « Reading a novel such as this provides the oppiyttor the doctor who reads it to become more sensitive and
attuned to narratives of abuse, even when the evidence for it in the clinic is « dnsaidmunicated through
body language and other nonverbal sens

71 ci l e sens done®sé 1 appmpadcthere dembé queempmttiet ai ns
cognitiveU, ~ di s«empathie &motiorthelld ,| éq u i d®signe |l e fait de se n
deautre. Je reviendrai pl us chainesect®?@i | s sur ces disti
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chez les étudiants au cours des études de médéirierzynski, Goupy et Perrot, 2018/0)

Il 1l's pr®coni sent comme je | eai d®] " cit® | a
médecine pour kel ancer ( U) | & e my dJthdr iue apgremtissage Ipar s p a
simulation»(Dzierzynski, ®upy et Perrot, 2018, 169)es relations entre la médecine narrative,

ses di ff®rentes th ses et | eempathie ou | a

une prochaine sectio.p) ainsi que dans une prochaine pd#ig).

2.1.3.2.La these humaniste défendue par la médecine narrative

La m®decine narrative est | eune des figur
l ehumani sme en m®ldreMdédasten effét degplofurecunei médeane plus
«humaine»(Charon, 2006, vii)Charon€ r i t aussi que | éexpérgti se
aux m®deci ns busécanpliqeés dedarmeédetine gue Ebrit €« humani s me e
professionnalisme(Charon, 2004, 863)C e t objectif se construit
médecine contemporairie le modele biomédical serait en crise. Kathryn Montgomery
Hunter, | éune des pr®cursmargr@usesusemens,
de lamédecinecomme s ence a eu desnotanmméneau siveal®u sein detae s U
personne malad@iunter, 1991, xix) Cette critique ded biomédecine est reprise par Rita
Charon et | es autr es :tsedomaux tlesnodile bidmédicq posesait h e r
probl me parce que dans son cadre | a m®decin
philosophiques principales demhédecine narrative repose ainsi, a travers la critique du modele

biomédical et comme nous le verrons, sur une critique de la science.

On peut résumer les theses de la médecine narrative et leurs rapports de la fagcan suivante

- La médecine contemporaiest en crise
- La médecine est en crisar elle est scientifique

- La singularité des patients est primordiale en médecine
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- La science est incapable de prendre en compte la singularité du patient

- Seul | éart narratif per maeupatetre prendre el

- La médecine narrative permet au médecin de comprendre son patient

- La médecine narrative permet de donner du sens a la maladie

- La médecine narrative est une médecine humaine qui exhibe des qualités comme la
compassion et | éempathie

- Une médecine humaine est meilleqr&t e une m®deci ne cl assi qu.

- La médecine narrative étant une médecine humaine, elle est meilleure que la

médecine classique

La défense ddarraMédc o mmence touj ours et seaccompadg
critique de |l a science. £tant do mdeNarraMé&i mpor t
il est utile de commencer par cetulii pour rendre compte de cette

| e®val uati on des Naradédlacritswe teilaosoiece dulacuealle u e s

elles reposent estle convaincante Ceest ce gque je vais mainte
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2.2. Le pilier argumentatif de la médecine narratisétiquer la science

Leun des l T eux communs de | a | ites®ratur
probabl ement |l a critique de | a m®decine en t
En général, cette critique va de pair avec des théses selon lesquelles la médecine devrait étre
congue plus comme un art que comme une science ou a lafesecun art et comme une
science. Généralement aussi, comme nous le verrons, ces approches expriment leur méfiance ou

défiance face a la science et la technique, jugées déshumanisantes pour les patients et les médecins

Critiquer | a smgedesagorochesduentanisiesaen philosoplpe de la
médecine. Ce type de discourBumaniste> et antiscience se retrouve a la fois dans des
approches gue | €éon pourrait d®signer dei ns
largement, dans les distoassociés a des pratiques médicales non conventinrdellass
Marcum mentionne par exemple les approcluesnplémentaires et alternatives de la médecine
orientaletd comme exempl e deéi nt ®gr amédecime oatidentdleé h u ma
allopathigie »; il cite la médecine traditionnelle chinoise, la médecine ayurvédique et la
médecine homéopathiquéMarcum, 2017a, 269 Deux types deapproch

distinguer. les approches qui appartiennent a ce cadre de pratiques non conventionnelles et qui

seexpriment | e plus souvent démqued, etHoomédecinke s r
narrative, pedf t r e | eapproche humaniste de | a m®de
actuellement( sel on | eanal yse e201511388) quirelietaiugeuaced e S

importante dans des discours académiques, philpsep, pédagogiques ou dans les humanités
m®di cal es. Nous verrons que ces deux types

sensi bl ement diff®rentes et dont on pourrait

9% Dans un article récent du Nouvel Observateur, un journaliste concluait«msharlatanisme est humaniste
(Caviglioli, 2018)

“¥Marcum reprend deéai | lakopathigueltermetdépréciatf inttoduit pa®ld fendatenrede U
| ehom®opathie, Saihddg)l Hahnemann (1755
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pour cerner au mieuta critique de la science proposéeNmraMéd il est utile de la confronter

avec la positonari ci ence deapproches non conventionn
déinspiration gostneotleon® »|Dans cedbut,tjegprésamesuipmple de ce

type de position antcience |l e cas déune | itt®rawmrsiog ext r a
studies> en anglais) défendant une pratique non conventionnelle en médecine. Le but de cette
section est de®viter de confondre deux types:s
mai s qui sont bien distinctes ilkkdelapogignide dé ®v i

NarraMéd

2.2.1. Un exemple de position angicience en médecindée cas desursing studies

Etudiants, étudiantes, professionnels et professionnelles en soins infirmiers affichent bien
souvent une position arngicience radicale, publi@ans des revues comwaurnal of Advanced
Nursing, Nursing Inquiryou Nursing PhilosophySelon Sarah Glazer, entre 1997 et 1999,
94 articles en études infirmiéres font mention du postmoderr{iStager, 2001)Présenter la
critique de | aée axpparoiea@anstcette littératugewsdr k9 soirs infrmiers
permettradi | | ustrer, par opposition, l a sp®ci fic
la science, moins radicale et moins controversée. Le choix de la littérature sur les soins infirmiers
neest pas innocent pui s qu sceptibde dpdomnérdiesi maideasn d e
réflexions sur le soin et la critique de la biomédecine. On retrouveirdeitmce dans la
médecine narrative et plus largement dans les approches humanistes de la médecine, cette fois
appliguée a la médecine en générabet plus seulement aux soins infirmiers. 1l est par ailleurs
important de donner une présentation générale du mouvement postmoderne (ou tout du moins,

autoproclamé postmoderndJ ) , car | a m®decine narrative se@.

100 Je ne prétends pas dans ma thése défronsarire ou critiquer lepostmodernisme, terme dont les coours
sont vagues. Je reprends ici le vocabulaire utilisé par la littérature. Trés simplement et dans un sens tres large, on
peut dire que postmoderne désigne une approche quir i ti que | eéobjectivit® de |
épistémologique.
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depréeppositions communes. Aussi bien ces mou\
médecine narrative prétendent importer des réflexions philosophiques, généralement
déinspiration cont i¥elestdeuk mauverdeats repoder par adleur ®f | €
sur deux critiques de la science animir »: lesnursing studiesritiquent radicalement la

[égitimité de la science tandis du&raMeédsouligne simplement les limites de cette Iégitimité.

En méme temps, ces critiques sont pour ainsi dirererok », car comme nous allons le voir,

elles reposent sur les mémes arguments.

2.2.1.1.«Le philosophe du moss (Gortner1 993, 483) et lasursing studies

Ce qui caract®rise déabord | e mouvement
desnursing studiesst | éi nt ®r °t explicite pour | a phil .
neest pas | e fait de philosophes et ne séint

néanmoins des références philosophiques similaires a celles invoguéssapproches
humanistes de la médecine. On pourrait désigner ces références philosophiques sous le terme
vague de postmodernisme: les références a la phénoménologie sont particulierement
nombreusesMichel Foucault, Jacques Derrida, mais aussM&ax sont abondamment cités.

La référence au postmodernisme en tant que tel est aussi habituelle, comme une simple recherche
bi bliographi (Gleer, 2L 191 Au-@lelat de ka saraetérisation somme toute
vague du post moderni s me, ceest l a philosop
contributrices et contributeurs de cette littéraffreSusan R. Gortner constate et critique par
exemple | &incl i natadopter undpbilosephe dp meifGertses, 1993, U

483}93, Des philosophes aussi divers que Thomas Kuhn, Aristote, John Dewey ou Jirgen

mCeéest pour cel a qu eposimedenme darsles ghdosophesipartisars ouepbssmodernitme
ne se reconna’tront pas n®cess aeéendue demndette ttt@ratere desa f a - ¢
nursing studiesll est donc plus correct de désigner cette littérature sur les soins infirmiers comme étant
«déinspiratison postmoder ne

102 Une revue est spécialement dédiée a la philosophie des soins iniNaniig Philosophy

103 Citée par(Glazer, 2001, 201)
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Habermas font des apparitions dans leurs publications. Aristote est par exemple utilisé dans le but
de décrire les soins infirmiers comme une science préi¢hedton, 2000) Dewey est utilisé

pour d®f endre une certaine concepti (Haletde | é®
1997); Habermas est cité comme une solution aux problemes de la discipline dans sa relation
avec la médecine, la technique et le monde quoti{gtenha et Lima, 200Q)Derrida, Foucault,

Martin Heidegger, Edmund Husserl, mais aussi Thomas Kuhn, sont généralement cités pour
d®f endre | éi d®e que | a science n@Glazert200flas o0 bj
Husserl et Heidegger sont aussi <cit®sntépour d
des études qualitativde postmodernisme plus largement est parfois utilisé comme justification

pour des pratiques non conventionnelles ou pseudoscientifiques comme, nous allons le voir, le
«toucher thérapeutique. Il est utile de développer rd@ient ce dernier exemple, car il est

sans doute |l e plus d®velopp® dans |l a |litt®ra

études sur les soins infirmiers.

2212Le «toucher thérapeutique: une rencontre entre postmodernisme et

pseudosence

Il peutparaitre®t onnant quéune approche pseudosci
thérapeutique se déclare du postmodernisme. En effet, le postmodernisme critique de facon
g®n®rale |l a | ®gitimit® de | a sattibetsdelascieticeandi s
pour donner de la légitimité a sa pratiq@®kal, 2004)Le toucher thérapeutique est une
pratiqgue développée et théorisée dans les andges Dolores Krieger, professeur émérite de
soins infirmiers ° | éUniversit® de DNegue Yor k.
ne consiste pas a toucher son patient, maisuzker» son €hamp énergétique dans le but
de | e soigner. Cette pratique, l oin dé°tre

comme | éune des Iwlistgues lgsyle sivies aux Etatisdard leg écdles

deinfirmi res. Selon Al an Sokal, qui seappui
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le toucher thérapeutique serait enseigné dapsog@ammes universitaires de soins infirmiers,
70 pays, epratiqué dans prés de Bpitaux aux Etatblnis. Le passage suivant est un exemple

du caractere pseudoscientifique du fondement théorique de la pratique. Krieger écrit

«(Uypuéen faisant usage déune | ogique d®ducti v
s¢ ences de | a vie. 1 [T ui] a sembl ® quéau ni
humai ne durant | eacte de gu®rison séancrait (

r®sonance de t%»&Kregdr,d38%,7)dée ®l ect r ons

Leefficacit® du toucher th®rapeutique ne:
deEmily Rosa, 9 ans © | e®poque, qgui avec | e
cette pratigu€Rosa, Rosa, Sarner et Barrett, 19%)n étude publiée dans JAMA propose des
données statistiques en défaveur dedsetlselon laquelle des praticiens ou praticiennes du
toucher thérapeutique puissertétectemsle «c h a mp h u ma i».nAingl, eR®praticiegsi e
et praticiennes test®s en aveugle (20 au to
correctenent localiser la main qui leur était présenkesa et all concluertinsi que {)es
praticiennes de TIP5 ont identifié la main correcte dans seulement 1234¥des 280 essais,
ce qui est proche de ce que | ed%»(RosauRosaai t at

Sarner et Barrett, 1998)

De facon signifiative, il semble que si le toucher thérapeutique reste aussi populaire dans
|l es soins infirmiers, ceest notamment ~ caus
en soins infirmiers a un courant de pensée vaguement postmoderne. Ainsi, d#osialrdé
d®f ense du toucher th®rapeutiqgue publi ®e par
Krieger dénonce lalangue deboisl de | & ®t u dKriegdrel99R,®)Sedon Kriegera | |

le toucher thérapeutique est injustement attaqué papdeisans réactinaires dehilosophies

104 Cijté par Sokal2004, 13). « Using deductive logic | rexamined my previous studies in the life sciences. It
occurred to me that at the physical level, this projection of human enerqy during the healing act grounds itself
in the ill person via electron transfesonance: (Krieger, 1987, 7)

105 Toucher thérapeutique.

106 « Practitioners ofF T identified the correct hand in only 123 (44%) of 280 trials, which is close to what would
be expected for random chanse.
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matérialistes et réductionnisted.e postmodernisme est pour les études infirmieres le principal
moteur pour critiquer la science et méme réfuter la science. Cette inspiration fait en réalité plus

figure dei d®o llosaphigee agpromemdntpala s e phi

2.2.1.3.Entre inspiration postmoderne, relativisme et posturesargnce

Pour un certain nombre de chercheurs et chercheuses en soins infirmiers, la méthode
scientifique (quantitatived) doi t °t r e c r indthodp guRlgativa qui sputeo f i t

pourrait prendre en compte la réalité du vécu des patieptgientes.

«Pour ces infirmiers et infirmiéres, des mots codméalitée dobjectivittee apr at i que

bas®e sur | a preuvee, ar ec heontdévenusgdesa nt i t ati ve,
mots synonymes de tout ce qui est mauvais, patriarcal et insensible dans la science et

la médecine moderné% »% (Glazer, 2001, 200)

Pour ces auteurs et autrices, qgui adh |
constructivisme social, il faut conclure de Kuhn, Foucault ou Derrida que la senogeu
de pouvoir en aucun cas Objectif, construit
r®ductionni ste. On trouer kRiaolsdgiso,uvie@it maged ¢
vie a réduit les organismes vivants a des maeliiResha et Lima, 2000, 52%elon ces auteurs,
«la rationalité scientifique moderestraind e di vorce entre |l e sujet

(0). En r®sult e, pour |l es pratiques d» soin

(Rocha et Lima, 2000, 52)a biomédecine est ainsi généralement concue comme un outil de

07Jeentends par | © que bien souvent |l es philosophes ci
del ™ ou ° léinverse de |l eurs positions v®muishgbles.
studiese s t dei pepi made one, mai s il faut souligner gue
postmodernisme kin° me , et gueelle séeappuie plus surci.une i m

Autrement dit, rejeter ces approches peut tout a fait se faire sagsuedulggitimité au postmodernisme et a
ses philosophes.

W«For these nurses, words sulbédsacs @drealidcoad dobarri:l
even dmeasurementa have become c psansitivaaboutiederfnsciencal | t h
and modern medicine.

109 Selon Glazer, cette réaction postmoderne répond au pouvoir dominant des médecins (profession masculine) sur
les professionnels des soins infirmiers (profession majoritairement féminine). Caite gdauh sens

«féministe» du mouvement postmoderne va généralement de pair, damsdery studiegs ve c | €éi d®e qu e
femmes sont plus ° m°me de prendre soin (care) de 1| e
pas trés fémingst. I faudrait probabl ement séint®resser 7 I

médicales sont plus souvent plébiscitées par les femmes (voir par exemple cette étude ngviépéiensen,
Stub, Salamonsen, Musial, et al., 20d4juelle est la perte de chance qui pourrait résulter de cet état de fait.
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domination, qui ne possede pas de statut épistémologique spécial. En bref, selon ces auteurs et

autrices,sdicemee pae®chappe pas aux cadres po
la biomédecine (et la science) semblent méme étre néfastes pour les patients et patientes, car elles
les réduisent & des objets ou machines biologiques. Face a cela, le postracekroidisé

pour d®f endre | ei mportance de | éexp®rience d

des patients et patientes face au pouvoir des médatias sens, tout semble permis

«(U) en ces temps p o snhaissance etmeéns les imagesslesi e nc e, | a
soins infirmiers, l a sant ®, |l eéenvironnement €
vérité®» (Watson, 1995, 63)

Ce gui sembl e °tre retenu du post moder
anttsci ence, relativiste et c oams$devedtduniversale.e. S
Les partisans du toucher th®rapeutiqude part e
comme d®marche objective et ®pargn®e de tou
science néexiste dmass (nwasr pirlatyi gas ebe ss cvi elna u rf g
a donc pas de vérité scientifique possible ou Iégitime. Au fond, cela signifie que si la science était
objective et dénuée de jugements de valeur, alors elle serait plébiscitée par les padisiags du
thérapeutique ou du postmodernisme dans les soins infirmiers. Le probléme bien sOr est que
cette affrmatiol@ «l a sci ence neest pas ®pthésgqui®at de |
consensus dans une grande part de la philosophie des scrgpogsocainefi ne permet pas
de d®duire que | a science nea aucune valeur

détail par la suite.

110 Cité par(Glazer, 2001, 203)« (...) /in this postmodern time, science, knowledge, and even images of nursing,
health, environment, person become one among many truth games
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2.2.2. La critique de la science proposée par la médecine narrative

2221« 1 neéeest (U) de »@eneteng7e, 6¥ue du ¢g®@&n®ral

La critique de la science propopéaela médecine narrative repose sur la méme définition
traditionnelle de | a sci enawesingstudiesc elell ¢ equde u
science absolument objective et imperméable a toute v@keuableaunous le verrons, est
similaire & une approche positiviste logique (bien que ces termes ne soient pas utilisés par tous
les partisans darraMéd. Selon ce tableau, lamaissance scientifique est faite de lois générales
gueéon applique © des circonstances particul:i
décrire la méthode scientifique, Vannatta et Vannatta parlehtdesxp p | i cati on de |
géndale, et donc abstraite, a des cas concrets et spécifiques, qui demande un pouvoir de jugement
qui permet de reconnaitre quelle régle générale peut étre appliquée au cas(@Es& R 72,

Cette m®thode scientifique serait | eh®riti r
ou positivistes logique013, 39) Charon décrit quant a elle la connaissankmyieo
scientifique» comme cherchant askubsumes des faits particuliers sous des vérités universelles

(Charon, 2001, 1898)

Cettevisiondelda ci ence va de p adiaonsiate endarechercheé @e qu

| eobtenti on deune Vv®rit® objective gui ®c h
individuell es. Ce neest pas simplements | éi df
guéeelle y parvient ®gal ement (au risque de |

décrit la connaissance scientifique et épidémiologique colmae «t ent ati ve deéeune
universellement vraie a propos des choses du monde n#20@6, 9) Citant Gérard Genette,

Charon affirme quéil (@¢, 473Elledaputesadleurs que le sagor e d u

111 Cijté parCharon(Charon, 2006, 47)
112 « The task of applying general, and therefore abstract, knowledge to specific, concrete cases calls for the power of
Judgment to recognize what general rule is applicable to the speeafat basich
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sciem i fi que repose sur une h(Charona 2001h 183t desaut or
calculs impersonndSharon, 2006,6) Ce t abl eau de | a science née
de la médecine narrative, un rej et de | a science, comme ¢cC
nursing studiesBien au contraire, la science médicale est ainsi invariablement louée par
NarraMédpour son efficacité et seénormes capacitégCharon 2006, 6) Si la science est

| ou®e pour son efficacit®, el l e fait n®anmoi

étant la principale cause de la déshumanisation de la médecine.

2.2.2.2.La désapprobation morale ldarraMédenvers une science jugee deshumanisante

Deabord, force est de const at-dessusgcoremel a d@
un cal cul i mpersonnel et | a recherche deune
chanter les louanges de la nodake. Plus précisément, cette définition de la science permet aux
d®f enseurs de | a m®decine narrative déaffirm
fagcon, intrinséquement néfaste a la médecine et aux patientdN&etdiéd si la biomdecine
pose probl me, ceest deabord parce queell e

précurseurs du mouvement, Kathryn Montgomery Hunter

«Mal gr® son succ s, |l eidentification de | a m®d
d®l ®t ~ r easencpudagé a laHdislles médecins et les patients a se concentrer de
fa-on ®troite sur | e diagnostic de | a maladi e,

malad&. » (Hunter, 1991, xix)

Cette these se retrouve chez Charon

«Le prix déune m®decine ~ |l a techniqgque sophi st
calculateur de |l a part dewn Ilensemkl| € othes unNPRBC ipe

les éléments scientifigues de la médecine, semblent déconnectés des expériences
humaines ordinaires qui entourent la douleur, la souffrance et la**mort
(Charon2006, 6)

WB«Despi te [ts success, medicineés /[identification as
and patients ali ke to focus narrowly on the diagnos.
whoisil  (»U)

114 « The price for a technologically sophisticated medicine seems to be impersonal, calculating treatment from
revolving sets of specialists who, because they are consumed with the scientific elements in health care, seem
divided from theordinary human experiences that surround pain, suffering, andlying.
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Céest | éobjectivit® de leas sn®derncden sq uwie sseer
|l eurs patients et patientes et qui -cPlusai 't
pr ®ci s®ment, | éobjectivit® de NarrmMésetleapeussee m®d
l es m®decinsprii crim®®etserr qeaeamentadifealaa mal
| ®si on pathol ogique. Chez Charon ce qui est

la technologie) est mis sur le méme plan, sans que cette distinction soit questionnée.

Plusencore que | a question technique, céest
plus probl me pour Charon. Elle ®crit ainsi
monde naturel et a ce qui est universellement lragnd incapable deoduire des énoncés
«apropos deindividus sp®ci fi que s»(CGharon,"2006,r opo s

9). Dans un article récent, Camille Abettan écrit & son tour que

«( U e probléeme principal est que lesncepts et les outils usuels de la médecine

clinique ne sont pas faits pour tenir compte de la singularité et du caractére unique

déune personnmgl ampesseammsi domme un exemple de
générale et abstraite dénuée de contenu plati¢t» (Abettan, 2017, 183)

Pire, selon ses détracteurs, cet intérét spécifigue que la scienesl punele naturel
entrdnerait la médecine scientifigue a réduire les autres aspects de la maladie (émotionnels,
psychol ogi ques et soci aux) " u défenseps eds lai on
m®decine narrative, non seulement | a science
elle mene aussi a la réduction du psychologique au biologique. Ces deux réductions semblent
all er de pair pour ntpassforcémentéauetatson. yannattare®/anmatta x p |
décrivent par exemple la biomédecine comme une méthedgkique et réductrice (2013,
33); le probleme réside selon eux dans le choix trop restreint des faits empiriques pris en compte

par | a biom®deci ne. Bien quéelle so0@2Ql3,i rr ®d

115 « The main issue is that usual concepts and tools of clinical medicine are not fitted to heed the singularity and
uniqueness of a person, but consider the person as an exemplemergaand abstract category drained of any
particular contens
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40), | eexp®rience subjective du patient est,

m®decine. Chez Charon, | eassoci éotte: o eersttr @ ag
gue | a biom®decine est une science (Charengl | e n
2006,8) sa m®t hode |l eincitant m° me selon Charoa

phénoméne biologue:

«Le réductionnisme de la médecine restreint son regard et élimine tout ce qui prolifere
autour du ph®nom ne de |l a maladie dans l a vi
patient'®. »(Charon, 2006, 27)

Dandapartiedenat h  se consacr®e ~ |l a ph®nom®nol og

critique similaire ,mady@auelistid.2nbanslgs desxcasela | a s

critique du mod | e biom®dical séassortit deu
et du naturalisme dans | éaut rleenaturalisthe)irevientgau e r |
accuser mor al ement |l a science (ou |l e natur

antthumani ste ayant des cons®quences n®f astes.
moral e que | eon peut etpraigue adNardaMéd(etineusléviereonst i f n
dePhénoMéd déhumani ser | a m®decine. Je méattard

partie consacréeRhénoMed(3.2.2.3.

2223Leart narrati f pour combl er [ es [ mites

Céest en seappuyant sur ces | imites annon
représentants de la médecine narrative soulignentlanééessitéetdr odui r e une nouyv
qui puisse prendre le relais la ou échoue la biomédecine et ainsi la compléter efficacement.
Lascience décrite comme étant objective, réductionniste, explicite, précise et abstraite, est
oppos®e ~ | é a rique, impréis, mplitite, haistique et qomci@tt Ces oppositions

font écho au tableau a double entrée précédemment cité proposé par James(RMream

W«Medi ci nees reductionism narrows [ ts gaze, el iminati
of sickness I n a patientrses always generative and t ec
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Notons aussi qgue cette bifurcation appara’t

illustré le cas dewursing studies Comme | éa ®gal ement remar qu®
courant humani st e, | éart c or ndessgue tasakenca setait ©~ g u
pl us de | € or dSolemongd 2015m@) €ettes bifurcation est bien entendu

problématique. Toujoursestl que sel on ses partisans, | éart

l a m®deci ne et }deaddubidogigue dt dscieatifiqied lai pdrngettant ainsi

de contrecarrer les effets négatifs de la science sur le soin des patients.

Comme beaucoup le reconnaissent en philosophie de la médecine (et plus largement en
philosophie des sciences [voir par exer8plemon2015, 12) , i est possible
pluralit® déapproches ®pist®miqgues tout uti/l
pratique. Cette position est compatible avec un pluralisme méthodologique selon lequel il
néexiste pas dJdeulsememt idfnegum®tvlad i de et val ab
(voir par exempléongino 1990, 2001Wylie 2002) Par exemple, dans le cas de la médecine,
diffefrentse approches wutilis®es pour gui der l a pr
conflit: les conférences de consensus, les essais cliniques en doub|daanédgcine basée
sur |l a preuve sont aut ant deéeapprem médecke sci e
(Solomon 2015). Cependant, la médecine narrative éck@mepas expl i ci t eme
pluralisme m®t hodol ogi que puisque ses d®f ens

et | éart de | eautre, ed¢dupdtéalcseaorid. expl i ci t emen

Léeart narratif est a iNarraMéd cgranme ineadpp@acie n t pr
complémentaire a la biomédecine et a la science, mais qui évolue a un niveau différent, puisque
non scientifiqugCharon, 20066); contrairement a certains auteurs dessing studiegui
rejetaient | éi d®e que | a science puisse °tr.
narrative considerent bel et bien la science comme étant objective et efficace, msidélend

gueelle est Iimit®e © un certain champ deapp



scientifique, une m®t hode nouvelhuman» denlan sci
m®deci ne. -enéendosndjeussdescetie agptoe est | éi d®e sel on |
scientifique ne pourrait pas étrumaniste> tandis que les humanités ou les arts seraient les
approches |l es plus susceptibles déhumani ser
les défenseurs tarraMeéd les humanités sont pour ainsi dire considérées comme étant plus
humanistes que les scien@sdomon, 2015, 193) c¢adeesptus susceptibles de prendre en
compte | éhumain. Ceest cet aspect hanowsi n ou
verrons que leudéfinition laisse a désirer) que se propose de mettre en avant la médecine

narrative. Pour le dire autrement, la médecine narrative défend une dichotomie entre la

sciencet | eéart, bien que Vannatta et Vanamatt a (
ces derniers, critiquer | a science signifie .
narrative, selon eux, va ~ |l éencontre de | a

science modern@/annatta et Vannatta, 2013, 38)la place, ils pronent la médecine narrative
comme une approche pouvant réintroduire les expériences subjectives évqaaléa patients

dans | a m®decine. En m°me temps, comme 1ils

N

la science, ils sont souvent proches de réintroduire une certaine forme de dichotomie entre la
science des faitsedevial ebrtr®edeckéambiga®r &€
selon lequel la médecine narrativefuse de séparer les faits des valeurs ou la science de la
narration»(Vannatta et Vannatta, 2013, 4B effet, si on donne comme objectif & la médecine
narrative de prendre en compte les aspects normatifs de la médecine, tandis que les aspects non

nor mati fs sont atanpasen@se urie fols affaie & une dicha@mie n e

Pour résumer, a quelques exceptions pres, les défenseurs de la médecine narrative
expliquent vouloir apporter une approche complémentaire aux limites de la science. On peut
identifier deux théses entreées dans la littérature. 1) Selon une thése restreinte, il faudrait

simpl ement ajouter | éart narratif ~ |l a bi om@G
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humai ne o0u hadrsasalonses ééfenseuéseusetmedecine qui prend en campte le
aspects psychologiques, émotionnels et sociaux de la maladie et de la santé. Cette thése serait
donc simplement gomplémentaristd . En m°me temps, ce compl ®n

comme étant facultatif. Sans lui, la médecine est jugée comme cond@&maéeshumanisante

ou d®shumani s®e. 2) Selon une th se plus for
permettre | éav nement deune m®decine humai ne
efficace, aussi bi aunniveauthénapeutmjzeuy di agnosti que

Il séagira bien s%r de se demander si | e
contrecarrer | es effets n®gatifs suppos®s pi
biomédecine et la science sont déshunmm nt e s, des approches comi
peuverielles contrecarrer ce problefhhe Avant cel a, on peut deéabor

de la science et de la médecine qui est proposé par la médecine nertatrijque qui en

découlea les effets néfastes de la science et ceux de la médeaim& que cette dichotomie

stricte entre art et science qui en est la conséquence, sont crédibles. En effet, la description de
|l eart narratif se fait en (¢ sticterdent speatifique et par
non normative. La d®finition de cette derni

pY

des d®f enseurs de | a m®decine narrative, que

2.2.3. Les limites de cette critiquaine définitionde la science entre caricatures, hommes

de paille et exagérations

Dans cette section, je me penche sur les problemes que pose la podiaorablied
par rapport © la science. La critique de | a
NarraMéd le pilier méme qui lui permet de se présenter comme un complément a la science
biomédicale ceéeest une strat ®gi e sinsd apreposeadéa

«alternatives ou «complémentaires. Je montre que la critique de la science et la stratégie
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argumentative d&arraMédn e s ont pas efficaces, car el | e

tabl eau d®suet de | a adlei ence voire deéeun homm

2231Le tableau phil osophique d®suet deune s

Deabord, |l e tableau de | a science pr®sent
narrative neest plus deactualit® ni dans | a
sciene studigsni méme dans la philosophie de la médecinengfime. Dans la philosophie
générale des sciences, par exemple, le pluralisme de Johr{1ID8@)éu bien les approches
empiristes et féministes de Miriam Solon{@f01, 2015)t Helen Longino(1990, 2001)
proposent une vision de la science tout a fait différente de la tvegiitionnelle et désormais
d®su te de | éempirisme | ogique. Pl u(g92, ar gem
1977) | a science néest g®n®r al ement plus compr
objectif et imperméable aux valeurs, mais comme une activité sociale (celle des communautés
de scientifiques) plus ou moins désordonnée et normative, qui retient néanmoins un privilege
®pi st ®mol ogi que certain. Ainbithbgueédepastoa
en accorél’, comme semble le penser Charon, ni a des scientifiques parfaitement isolés les uns
des autre¢Charon, 2001, 1898) La sci ence néest pl us compr.i
i mper mRabl e a u soient @lstémiques, morgles e politiguss), sans que cette
perméabilité invalide sa légitimité en tant que mode de connaissance privilégié des choses du
monde. Dans le contexte de la philosophie de la médecine, Maél Lemoine a montré comment
des valeurs etes normes sont nécessairement entremélées a plusieurs niveaux dans la science
médicale(Lemoine, 2011) Mal gr ® <cel a, Rita Charon sembl

mouvement positigte soit en marche contre le singulier, les valeurs et la subgedans les

sciences et |l a m®deci ne. Lors deune conf ®r e
117 Plusierrs philosophes, comme Miriam Solom{@001) ont mont r ® | eéi mportance du pl
controverse (l eabsence de consensus) dans |l a scienc:é
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«continue dée°tre en p&»@haronE7)Rien entendu,tbtguep o s i t i
|l es philosophes des sciences néeadh rent plus
gue quelque chose comme cette vigicgt un impact sur la médecine, la recherche médicale

et la médecine clinique. Je reviens sur ce poirg daa section ultérieure.

2232La di chotomi e entre science et art est

Il est utile de rappeler que la fagon méme de faire de la philosophie des sciences a évolué.

Abandonnant les raisonnements a priori des empirigigsids, la philosophie des sciences

aujourdehui seéeappuie plus couramment sur des
des sciences. Céest | a position deuwragirephil os
qui étudie la sciencetee queel |l e fonctionne dans | e mond

valeurs ou des normes peuvent participer a la science et la mettre en forme (Solomon 2015).
Desapproches de ce type, on peut retenir un certain pluralisme notamment méthodologique,

dg - menti onn®, selon I equel i neexiste pas
pluralité de méthodes qui peuvent ou non étre compatibles les unes par rapport aux autres. Au
sein de cette pluralit® de rmfaeht® deegsi seramdee xi st
| eordre de | a science deun c!'t® et de | eart
«d éun choi x entr e »dqCharenn 2006, &1y Csoymmmpeat héar gunm
Solomon(2015,409) | a di stinction entre science et a
gueon séeint®resse " la pluralit® des approcl
conférences de consensus, la médecine fondée sur la prev@dedme &anslationnellé® »

et la médecine narrative ne peuvent pas étre utilement classées dans un tableau a double entrée,

selon une dichotomie entre science médicale et art médical. Des éléments normatifs et non

U«( U) we continue to be in $.he grasp of the positivis
119 || est peu aisé de traduiréransiational medicire en frangais.
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normatifs entrent en effet dans chaapjeroche, dessinant les contours des forces et des faiblesses

de chacune deell es
«l | y a plusieurs fa-ons dée°tre scientifique
déun point de vue ®pist®mol ogi que. Se concent
dscienceae peut r»éSoloanom20te9)a il |l isible
Notons deailleurs quéil est simplificateu

étant plus humanistes que les sciences. Les théories narratives, comme celle de Genette ou la
théorie de la lecture, ne sopas a proprement parler humanistes au sens proposé par Charon,

j ey reviendr ai par | a suite.

2.2.3.3.La biomédecine permex | | e v r ai me ndonnaissande treverselfemann e U

vralie» (Charon, 2006, 97

Au vu des travaux épgnologiques récents en philosophie de la médecine, on peut
méme dire que la médecine narrative, et notamment Rita Charon, a paradoxateyment
confiance en | a science m®dical e. Loin deat
«impersonned » décrite par Charon, la médecine décrite par les philosophes contemporains est
faite déincertitudes 7 pl usi eur(S3tegangay20l8h) x et
Selon Stegenga, a cause de nombreuxébigiar exemple le biais de puhblion qui consiste a
publier des résultats positifs rapidenienbn t end ~ suresti mer |l ar ¢
traitements médicamenteux et sesimer leurs effets second&itesinsi le tableau donné de
la science par la médecine narrative ne correspond ni au tableau général de la science en
philosophie ni aux travaux les plus récents en philosophie de la médecine. Paradoxalement, la
m®deci ne narrati ve des&avawedes philosophgs des sclareoasdes e mb | e

médecing q U i ont critiqu® | a m®decine fond®e su

120 «Thereismord han one way of being scientific, and each wa)
dscienceae di chotwomy can obscure this.
121 Je reviens plus en détail sur cette question dans ma dernieretZagie (
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sur le bienfondé de la stratégie des tenants de la médecinenarraive ur quoi S éappu)
i ma g e celt@ine fagon tregesitive» de la science si le but assumé est de la crRiguner

réponse possible est que cela permet aux tenants du mouvement de positionner leur approche
comme «omplémentaird) par rapport 7 un ho mmamefacen pai | |
aussi, de se donner une allure pessdaunspoiet

de vue théorique.

2234La science ne Ssea%clueparrta,i tqadgeu ed ud us [grEgIUEIri

Comme je | eai d® " s oudrepgsesgue laGtienae ehicieh®c | a
| eoccurrence | a m®dmresé mmedesipemndra énicdmptgaeguiesn e p e
de | eordre du part i-&drd degui a toait & whsujes an lpartieutier i f

(Charon, 2006, %7). Céest en ce sens que Charon citai

Charon aurait probablement d¥% citer | eint®gr
Si Genette ®cr i stsoavertécartelé enteemelieux comaugwee | nees
déeobjets que singul i ex(1972, 689) dcee esscti epnocuer qauues sdi
cette «autre vérité un peu moinsrépandleque | e g®n®r al est au cau

a contrairement au préjugé commaénle connaisshbe a u ¢ a u p(19d2)69)ANSs, t r e

Genette ne d®tebdl pa® dei sr®dul i er par rappo

ici ajouter, “ la connaissance scientifique)
du particulier. En biologie, | e®amnmtededuis part
| eav nement du dar wini s me, selon | equel, p ou
qui i mportent dans | e vivant, et non | es r ®g

a ajuster un traitement a une personne en phetic selon des facteurs biologiques, mais aussi,

on peut tr s bi en | €éi maginer , sel on des f a
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personnelléz2. Céest bien appliquer une connai ssanc
gueéun ardr-faveusoiantmécesaairement de la partie. Il semble donc incorrect, comme
|l e fait Charon, déeaffirmer que | a science n

vérités universell¢€haron, 2006, 933.

2.2.3.5.1 y adéja de la narration et des récits dans les sciences (sans que cela soit un probléeme

pour la légitimité de la science)

Ce tableau inutilement restreint et réducteur de la science est renforcé par la
présupposition qui semble étre celle des défenseursndeldaine narrative selon laquelle la
narration et | es r®cits sont -fhieantittBqudhdethes s p
science. Pourtant, comme | €a mont ra®tout 0t a mme
simplement le fait de raconter destoiresd est courante dans les scierfSasomon, 2015,

179) Par exempl e, l a plupart des tsiecofoni es de
couramment usage de récits ou la question de la narration et la question du progrés notamment
sont particulierement gciales. Solomon cite un exemple emblématique, celui de la
«géopoésie de Harry Hes$1962, 599)q u i formule sous forme nar
| éexpansion des fonds oc®aniques, | ehypot h

plaques. Selon Solomon, les récits sont couramment utilisés pour décodfléchkir a des

connexionscausates | es retrouver dans | es sciences, (
par | es causes, neéest donc pas une surprise
«Les exigences habituelles de |l a coh®rence narr
contraignent l es histoires qui sont racont ®e s
intellectuell e qui ouvre | a voie, quand ceest
122pPpour ne donner quéun exemple, on aura tendance ~ pr e
ayant tendance a oublier la prise de sa pilule contraceptive. De la méme facgon, le choix du mode de contraception
dépendra en grande partie aussipdes®f ® r ences de | a personne, suivant

secondaires.

123 Spolomon(2015, 196propose un argument similaire au mien. On pourrait rajouter que le fait que la médecine
soit une science appliquée a des caspliEts ne la rend paspéciale pourautant | a constructi on
consiste ®galement en | éapplication deune science (|
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pr®cises et g®n®r al es, qgui* »¢Solomon, P& bj et de c ol
179)

Rita Charon est parfois proche deun t el |
deux théses1) prendre comme objectif de rendre la médecine narrative, 2) faire le simple
constat que la médecine est déja narrative. Par exemple, etie@etét recherche scientifique
est | e r ®s ul trnascléddeeiumma g& | naant inoanr rpautiisf de > est d
(Charon2001, 1899%¢5. En méme temps, elle conclut en renforcant la dichotomie entre science
et narration en ajoutant quetce ® an s éapgdwiiena’gi Ina tUi agiresu mseu np alir
etsurd e ®ducat i dn dciy€hatei2®Plade®® Leéi d®e que | a na
faire partie de ce que f ont lals®@encestdelaanédeene Vv a
scientifique propos®es par Charon, qui seéapp
a pas besoin de séappuyer sur un tableau de
narratives pour la médecine.narationestcouramment utilisée dans les sciences sans que cela
pose un probleme de fondation etléigitimitépour cellesci. Par ailleurs, le tableau de la science
proposé par Charon est désuet. Cela signifie non paagadéda tort de souligner les aspects
narratifs de la médecine ou de la science, mais plutofN\guaMédn é a pas besoi n
définitondk | a science qui |l a di stingue de | éart
souhaitable de souligner les aspects narratifs de la science et de la médecine sans se prendre le
pieds dans | e tapis déune notammeéentdqu d alieaiselgal es c i

un homme de paille).

Cependant, une fois ®cart® ce probl me ar
NarraMéddemeurent. Ces difficultés sont de deux ordresd e abor d, la critiqgl

menée palNarraMédhésite entre une critique philosophique et une critique empirique, et

124 « The usual requirements of narrative coherence and inclusion of significant facts pedrsdgramts on the
stories that are told, making a good narrative an intellectual achievement that can pave the way, when appropriate,
for more precise and more general causal hypotheses that have tighter censtraint

125 « Scilentific research resultsmirahe muscular narrative thrust of first imagining and then testing scientific
hypotehses, and it relies on narrative inventiveness and imagination as well as scientific training
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déautre part, en identifiant |l a science comn

NarraMédoccul t e deautres caus-eis possibles pour ¢

22.36.Dée une cr iophiquew ane priligud emysiriqguein glissement argumentatif

problématique

Le glissement ar gument atNarfaMédpuaer tj ed eduenn tti & b
philosophique et deéune d®finition deciehca sci e
ainsi définieont des conséquences néfastes sur la médecine, sa pratique, les systemes de santé et
|l es mal ades. Pui sqgue | a s c NaraMeagalorséa médednat ®r e ¢
scientifique réduit les patients singuliers a deg oatéi es g®n ®r al es et uni
fa-on ou déune autre ce gules éfaim ipgychotbgiqriesxt de s
®motionnels des patients et patientes seraie
la médecine commes ence serai't n®f ast e, car ell e sel
tabl eau de | a s c¥%eTowoarsestiequesle gligseansnt esgarmentatif pase s a n t
probleme on ne peut pas passer deun lascigneerparnt ph
exemple, « a sci ence s e&p&xunyugemendampirg® rs® lagtatique de la
médecine (parexemplel« s m®deci ns ne séoccupeftbDapsas de
pl usieurs passages cledehlarr@Medr ceeastt daam®Pdes i d
moderne et ses systemes de santé qui sont visés (et ce, dans un certain contexte donné, trés
souvent les Etatdnis), et non la définition philosophique de la science et de la médecine

(comme ce qui a trait atégéral). Ce glissement argumentatif est certes assumé. Par exemple,

VOoi Ci comment Charles Taylor (queNatraMédh peut
guoiqué”™ | a marge de | eapproche) propose deéei
126De pl us, notons que rapporter pligue pagsaéle edutre a'un étab e c at
biologique: il pourrait y avoir singularit® de | é®t at bi
catégorie générale (psychologique, holistique, etc.) les superpositions du singulier au psychologique et du

biologi que ~ |l eéuniversel ne sont pas justifi ®es.

27Jei dentifierai un glissement argumentatif similaire
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«Cest un m®l ange deune certaine position ontol
certaine sorte de science et de considérations bureauct&tig€aylor, Carnevale
et Weinstek, 2011, 436)

De ce point de vue, gue | a m®decine occi
uniguement du corps physique malade, gearaitreétonnant, absurde et scandaleux, ou a
|l eéinverse, ®vident et | wesntciefsi @ u(es dléoom lae = uiers
santé riches contemporains). On retrouve en effet, dans le discours ordinaire et médiatique, tres
souvent, une certaine | amentation devant | e
r®p te sous trreotiv Seton requel th énédeciné serait trop scientifique et
réductionnist®&? ; ell e ne séoccuperait gue du <corps,
aspects psychologiques et émotionnels de la maladie @.detwiexemple, selon Charories
patients se plaignent que | eur s trimdfffemsans ne

leur souffrance (Charon, 2006, 3)Ce glissement argumentatif pose plusieurs problémes.

Deabord, parce quéaucun ® ®ment empirique
cité pour défendre les thesésethdues padarraMéd On ne peut pas simplement se fier a leur
parole ou a leur simple expérience personnelle. Par ailleurs, un simple regard sur les systemes de
santé des pays riches semble ne pas coller a la vision de la médecine présentée déms ce leitm
La psychiatrie et la psychologie (et la psychanalyse en France) sont bien ancrées dans les systéeme
de santé, sans étre remplacées par les neurosciences ou la Aguraagiement dit, la
dysfonction biol ogi gue ngqaes,aneritategou prnaosonnklless g u €
Léun des enjeux de | a sant® publique et de
facteurs de risques psychosco@doromiguadasamesii queé”

se peut évidemment que demlglemes structurels créent les problemes mentionnés par les

Cette citation illustre | éambigupt ® deentdlamodé®Rf i ni t i
biomédical ou la biomédecine pour les défenseurs des approches hundumisteposition philosophique, 2)
une science, 3) un systéme de santé contingent.

129Céest aussi | ei(2008466si on de Sol omon

130 Dans certains pays, des pratiques médicales non conventionnelles sont méme bien installées dans les systemes de
santé, parfois méme remboursées.
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partisans déNarraMéd (manque de moyens, manque de temps, mauvaise formation des
personnels soignants, lourdeur bureaucratique, mauvais management, etc.), mais ils ne sont pas

logiquement liés B définition de la science proposéeiaraMéd

Les défenseurs de la médecine narrative pourraient répondre que si le modéle de la
m®deci ne appliqu® dans un pays neest pas
professionnels de santé le sont. Selon les défensBarsaddéd du fait de leur formteon, les
professionnels et professionnelles de santé se cantonneraient trop souvent a une vision purement
biologique de leur mission, soumettant le patient a toujours plus de tests diagnostiques et de
traitements pharmacologiques, et délivrant toujours me de soin ou deéei nt
guestions existentiell es ou Nareyeéalleréserdeipasu e s .
de®tudes empiriques sur ces gquestions, il es
dans le soin ne proviennepas de la composante scientifique des études médicales ni de
| eadh®glieen positions philosophiques sur | a me
certes possible que quelque chose comme une idéologie scientiste soit transmis dans la formation
médicale. Encore une fois, néanmoiMarraMédn e menti onne pas de®t ude
cette th se. Ce glissement argumentatif rest
du cadre philosophique pour poser une question empirique gratique, les comportements
et les croyances des médecins. Une telle sortie ne serait pas un probléme si elle était suivie de

r ®f ®r ences ou dé®tudes pr®ci ses sasr ces suj e

2237Une critique qui maossibles/de & dedleiaanisatioe sle & a u s

meédecine contemporaine

Enfin, rendre la science responsable de la déshumanisation de la médecine occulte

déautres param tres qui pourraient tout aut a
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a une crise de faédecine, si criseyilal3l. Le contexte social, économique, idéologique, culturel

ainsi que bureaucratique pourrait par exemple étre une meilleure explication de la crise de la
médecine, de son impersonnalité et de fsaideurU . Deautres cohtexetdeur s |
travaill eur pourraient aussi °tre mentionne@
rapidement ce type de facte(@faron, 2006, viii)le reste de son ouvrage désigne explicitement

la scienceamme la source de tous les problemes. Par ailleurs, si Charon semble parfois déplorer

| e®t atsydeéume Uauj o u(Cliatoh 2006, 8p®faire aanw référence a des
facteurssocioéconomiquest a un état de fai, ceest pour i mm®di at en
«nouveau cadre théorigug€Charon, 2006, 3 celui de la médecine narraté¥eest nécessaire

pour réparer ce systekie Pl us ®t onnant , | orsqueel |l e me
®conomi ques sur | eacc @l chagactmeédeain aurast selomellgomoiast i g u
de temps a consacrer a chaque padtfeitc e neest pas pour <critique
contexte devient un ar gumentmédecipemar@ive Blle ai r e
écrit ainsi que dans un contexte économique ou de moins en moins de temps est alloué a chaque
rendezv ous m®di cal, | a m®decine narrative est d

plus rapidement les problémes de somripati

«Comme | a pratiqgue m®dicale séeacc®l re, Il es m
m®t hodes pui ssantes pour faire preuve déeempa
thérapeutique efficat® »(Charon 2001, 1898)

La médecine narrative est ainsi présentée, paradoxalement, comme une facon de pallier des
problémes ici clairement économiques ou administratifs, et non pas comme une facon de pallier

des effets néfastes venus de la science biomgdicalest un ®t range ar gume.

Bipeaill eurs, consi d®r er peodanmnment dexg varsations entre les sgstemes de santé,i f o r
est problématique. La médecine @ en crise de la méme fagon aux Rthtis, en France ou dans un pays
pauvre ?
132 On peut se demander comment un nouveau cadre théorique pourrait pallier des problémes de moyens.
BBUne th se seil en est queil faudrait par ailleurs j
134 « As practice speeds up, physicians need all the more powerful methaclsdoing empathic and effective
therapeutic relationships
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m®decine narrative, déune part, et ceest wun

de critique de la science NarraMéd deautre part

En conclusion, la critique de la science proposée par la m&daciative repose sur un
homme de paille et une caricatidrele positivisme logique est maintenant désuet, ce qui rend
|l a d®f ense de | éart narratif, en tant quear
argument neéesporptassnde ievti allae .peLretiimmence donn®e
en grande partie sur sa capacité a compléter ou dépasser les limites et les effets néfastes de Iz
m®decine con-ue comme strictement scienti fi.
pour la médecine narrative qui, selon les termes de Charon, se veut devenitounelle
philosophie de la connaissance médicéBharon, 2006, 39)Ce probléme ddondement
guoique centr al , tégue ercontredaaredetire nasrativel Dans tbs section u |
qui suivent, je me penche sur les difficultés intrinséques des théses défeNduesMrg av

dela de sa critique et son positionnement par rapport a la science.
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2.3. L € ®c u ethése della singutarité des réecits des mgkades

Léeune des th ses philosophiques fondatri
| éexp®rience de | a mal adi €35 ®dcamptéheasiorsécHappene n t
au domaine de la science et psetilement étre abordéeala théorie littéraire et narrative.
Reformulée comme médecine narrative, cet @art» seul permettrait de toucher au caractere
singulier des r®cits des exp®riences de | a n
ulevedes problemes et se heurte a plusieurs obstalkdesepose sur une série de théses

phil osophiqgues que | eon peut reconstruire de

i. Il eexp®rience de chaque psnguliéeen tpoure s t a |
reprendre le vocabutaide Charon),

i. Il e r®cit de cette exp®rience restitue
avoiraccesouménmest proprement parler cette ex
narrative)

iii.  chaque récit de maladie est donc aussi absolument singulier,

iv. dand a rencontre clinique, | eéhi stoire du
singularité3”?

V.. . seul e une approche narrative peut pren
uni que deéeun patient

vi La m®decine narrative, enulpre penmetde en c

lui donner du sens et de comprendre le patient.

BDes passages de cette par t(HereyDanimipatparaitrd)a pt ®es déun ar t |

136 J @ u t uniques e «itgulier> de facon synonyme.

137 Selon Charon (2006,47) «lesat i ent s se pl aignent que | eur singul ar
soient r®duits qué” r ®p®t er:«Ldaé am®dreecsi nceo rcplsi nhi ugnuaei n(sU )
comprendre et de soigner slomngatuine mtu ee mAbetamn, BOL/quu é i Ir ee
83)
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Ces théses sont autant de prémisses qui permettent aux défenseurs de la médecine
narrative de conclure que la meilleure médecine posiiblene médecine humaine ou
humanistéd doitétrenamt i ve. Or j éentends montrer que n
vont de soi. Pour cela, je détaille dans la partie qui suit ces différentes prémisses et la fagon dont

el l es searticul ent

Des auteurs ont d®] " r emarrrgaut® weue( I(aiidenta
expériences des patients et leurs récits) est un postulat injustifié des défenseurs de la médecine
narrativl Oe Ma h o n'3¢., Q@Hlalr3Bgn se contente notamment d
l aquell e | e r®cit ne rapporte pas | eexp®ri

véritablemen{Charon, 2006, 45Elle écritque

«( Ulprgque nous voulons comprendre ou décrire une personne singuliére dans une
situation particuliere qui se développe dans le temps, nous nous saisissons naturellement
du récit ou de la narration dans ce!fut (Charon, 2006, ).

Pl us g®n®r al ement , | a t h NarraMédde défeddiedae nt i t

these selon laquelle la narration et la narratologie permettent au professionnel de santé de

comprendre sa patiente et de donner du sens a sa maladie (v§.elelgsour | éi nst an
| eexamen des ramifications de cette th se, C
«comprendrdJ signifie | orsquéon sugg re quén | a me

patiente. Les théses (ii) et (vi) seraaneinées dans la partked). Il faut tout de méme souligner
gue | éinterpr®tation de Char on Eneffed, Tq@oravrpos d.
seexprime sur | a nature de ktaondansle crtextede dans

la réalité le malade, ses souffrasmiet son existea préexistenta la mise en récit de son

138 Nous verrons que dans un article de 2004, Galen Strawson a rejeté avec vigueur a la fois la version descriptive
de |la th se de | eidentit® narrative (selon |l aquelle
de cette thése (selon lageéllest souhaitable de vivre sa vie comme un récit ou a travers de§Staitson,

2004)

139 « When we human beings want to understand or describe singular people in partiatansithat unfold

over time, we reach naturally for narrative, or storytelling, to de so.
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expérienc®0. R reviendrai sur cette confusion entre narration et fiction dans unpastias

ultérieure.

Dans ce qui sui t, j € exami nilevraimenspertinent s e s (
déeaffirmer que chaqu@ePet®T i di e @ue i ea®t ede |
deacc®der ~ | éexp®rience d=2Hnn,ldsmgllariéideswécitd a n s

des patients estle un bon argument en faveur de la nodde narrativ® Dans ce qui suit, je

montrerai gue ces th ses ne vont pas de soi
racinesthéoriquestiarraMéd i | |l ustrant ainsi une i ncoh®rer
de NarraMéd

2.3.1. LaRecherchen € i |-tteul slter egéme&?e | | e

2.3.1.1.Le mythe du patient unique

Plusieurs défenseurs de la médecine narrative ont souligné le lien entre la médecine
narrative, |l eint®r°t pour | es r®cits des pat
des expériences des patients par ce mbgga.citée M. K. Hunter souligre ainsi e uni ci t ®

| éexp®rience des patients, en remarquant que

«( U)es cliniciens et les chercheurs cliniciens travaillent sur la cartographie de la
maladig(...) chaque patient et chaque cas de maladie sont des territoires inexplorés
141 (Hunter, 1991, 18)

Dans une conf®rence donn®e en octobre 201
cette formule, en déatant que €haque patient est comme une nouvelle plamé@haron,

2017) Trés tét dans son livreles la pagé5, Charon abordda question de la singularité des

“Charon cite Todorov ~ parti-Kenahéa manumlaportegustemdnt surdan | o mi t
narration fictionnelléRimmon-Kenan, 1983)

141 « Clinicians and clinical researchers work tdgme the maps of illness, but each patient, each instances of iflness,
/s uncharted territorys
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r®cits des patients. Pour d®fendre cette th

mentionne, en autres, GétdaGenette dans sorbDiscours du récit (1972):

«l | ney a p amsarratiof*) quiRpissent éfreoracontée en dehors de son

énonciation. Dan®iscours du régitun commentaire sudl /a recherche du temps

perdud e Proust , Genette ®crit, ala sp®cificit®
son ensemble est irréductiblefaite extrapolation serait ici une faute de méthode

| a Recher che-mf?ean¥iad(Charony2806,gts)e el | e

P Ia suite de cette r®f ®rence, et voul ant
desonexpr i ence, Charon donne | éexemple déun der
un patient. El'l e expliqgue que ce m®decin se
universelle et m®dical e queéil lekcasasiggoliersidvang u e ,
lui . Autrement dit, | e psorm°anse.s Tdoeu ts odne apbaotri
interpr®tation de Genette est mal Dissaursduw s e . (

récit» et qui prend a rebours cetterafhition. Genette écrit ainsi

«La Recherchen € i | | u s-mméme. Mgisp @jeutetrile«xd eun autre c¢ctt®, cet
sp®ci ficit® néest pas ind®composabl e, et chact
a quelque rapprochement, comparaison ou migeeem s pecti ve. Comme tout e
comme tout organisme, |Becherchee st f aite dé® ®ments wuniverse
transindividuels, queelle assemble en une synt
Leanal yser, ceest al | re mais hiemdu gauticulie®@au® r a | au pa

général»(Genette, 1972, 68)

Lorsque Genett e nsgoudlairginte® |déea blseodluuwwer es de P

but deexclure | a possibilit® <4 .tadut eesn ®fdlee
i nt ®ressant de noter | a comparai son popup®r ®e g
organisme,bre queabsol ument singulier et unique, p
peut °tre ainsi ®t udi ® déun point de vue sc

142 En francais dans le texte, avec une coquile farratior).

W«As descri bed by G®rard Genette, therFaktolkbg)séd riurctl
story (narratologists call the events or state of ai
story. No representation of that story in words (the narrative, w@ciy) repeats any other representation. And
no act of telling (the narrating, t& narration recurs in any other performance or delivery of that which is
being told. InNarrative Discoursefselfa book e ngt h ¢ o mmehila recherchelu teraps geg s
Genette writes, d4dThe specificity of Proustian narra
would be a mistake[T]he Recherchellustrates only itselfe
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souligne bien que selon Geneébheocafonaé@raankyse e
connai ssance pure du singul i er-ellerhémdpmossibhe uni qu
Si |a totalit® déune &auvre ou déun organi s me
le souligne Genette, si RBechercheest un récit singulier, elle comporte des ressemblances et

des g®n®r alit®s communes ~ déautres r®cits,

pas un ecloaew (Genetted 372, 67).

2312Un mythe qui va = | éegiguesalela megecideanarrativea ¢ i n e
Fai sant de nouveau r ®f ®rence ~ Genette, I
dans lequel Genette écritque€ g ®n ®r a | est au accantrairentekntaus i n g u |

préjugécommui@d | e c onnai sdamystére(Genette,d% 2} 89De cette citation,
Charon sembl e ne rlegelemlaquelleges sngutiee seraid i enystere e |
susceptible déacc s. &enemguntam seemotsa andravaileyr el |
socialda comme une &ansformation magiqueet un «on» («agift»)(Charon, 2006, 48)

Or cette idéed une connaissance pure du singulier est possible lors de la rencagigue»

avec autrua en plus deée°tre simplement suppos®e (e
tout © fait 7 | é&en acdestraciees démesldala médecineanarrativeo Eni e
effet, céest bien | a possibilit® déidentifie
a donné naissance a la médecine narraituele travail des structuraéispar exempla consisté

a démystifier les récits et leur singulaet®,montrant que tout réciteposesur des bases
objectivementassignable®zierzynski, Goupy et Perrq2018) reprennent a leur compte

|l eh®r i tage du struct ur alLamomwhologieedn congee n teioounvir aangt
de Vladimir Propp(1928)ou celuic i ram ne | es contes ° un nom

«fonctions». MaisDzierzynski, Goupy et P@trne soul v e ntamkpgaitquev r ai me
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représente cet héritage face a la défense de la singularité envers et contre tout, présentée sur la

méme pagé-.
Par ailleurs, il faut mentionner | es pr ®c
demal adi e. Or ces pr®curseurs, dans |l a | ign®e

avant de la singularité et du mystere desrécts. pr emi er geste t h®ori que
Arthur Frank(2018) fut notamment de proposer une classification sous la forme de trois types

de schémas narfatpropres a la maladischémas de la restitution, schémas du chaos, et schémas

de la rédemptior>. Comme le note Miriam Solomon, plusieurs tropes narratifs ou clichés ont

été proposés, comme le récit de la gratitude envers les personnels soignantssou,da cas de
narration plus ®pique, en forme de combat ou

lamalade ou bien encore, | e ®me (Sglenomg 201501®Yne cons

«( 0) beaucoup de r®cits de :naeleasdpioei rondte umnree s
restitution simple, par |l a suite an®anti, | a
suit, et finalement | a r®demption port®e par
trouve enrichie. Les métaphores militaires de la bataille ougieerige contre une

maladie sont commurtés» (Solomon, 2015, 198)

Plusieurs sociologues ont proposé des classifications et des descriptions plus précises des
types et genres de narration de maladies. En plus des genres classiques (tragique, héroique, épique,
comique, satirique, didactique, etc.) plusieurs autres cldissif ont été proposées.
lan Robinson (Robinson, 199Q)travaillant sur les récits de patients souffrant de sclérose en
plaques, propose ainsi trois genres de narrafipia narration stable, ou les événements

guotidiens se déroulent sans drame ou évolution morale particuliére. 2) La narration progressive

“4Ceest ®tonnant car, sur | a m°emet pdaegaeb o rDdz ileadxz ysaitski ¢t
h®ritage puis | éh eenoosidon u stusteralish€?01R,i164)paasuekpliqUer cette
opposition.

“pPensons © des auvres autobi og e élmp popupegwuctabicolilect i onne
personnage principal (le héros), dans une situation de perte de sens suite & un accident, retrouve godQt a la vie et
redonne un sens a cetei gr ©ce ° l a rencontre deun autree perso
péripéties.

“«(U) many i/l ness narratives have a similar structu
subsequent descent into chaos and despair, and event

lifeisenrichedi | i t ary metaphors of».¢fightinge di sease are
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ou le malade se montre sous un jour positif et ou il reconstruit des éveénements négatifs
positivement. 3) Enfinlanar at i on r ®gr essi ve ou tragique, o0
et objectifs a atteindre au fil de la narraf®obinson, 1990, 11789y enr e queéi |l juge
représenté dans son étude. Mgy quant a lui désigne ces trois genres sous le nom de
narrations principales<€ore narrations, et les distingue des narrations contingentes (la
description des événements dans un cadiie-spatporel) et des narrations de type moral (le

récit décrit une évolution morale positive du narrateur). Nous verrons que ce dernier type de

narrations est particulierement ami(Bury, 2001)

Enfin, si | es r®cits sueunsémmetissycaltarel etbociad,, et
cela signifie aussi g u e iils comporeent des ressemplanses et b s o |
des clichés communs a tous. Bury souligne que les récits de tnatadies si  si ngul i er s

a s éi ns rnetisst cultleelrgsi propose des formes de langage spécifique, des clichés,
des moti f s, des r ®f ®rences et deautres ® ®m
permettent et contraignent ce qui est dit et commdBury, 2001, 278¥7. Les récits mémes

similaires sont donc uniquesdansumns tri vial (certes ontol ogi c
feuilles dearbres similaires quoique singul
langage priv@WVittgenstein, 2005,24301) Si un r ®cit ®tait absol un

de criteres de compréhension indépendants dméunie et ne pourrait étre compris par

personne.
Ce neest déai l | eu rcisdapséasmédeane maaasive,restansnymiseé h a g
afin quéune personne particuli re ne puisse

cela signifie que chaque histoire est racontée comme appditenant  t y p €Soldnéoh,i st oi r

2015,197) Ai nsi , | orsque Charon pr®sente | e cas

4Pl us g®n®r al ement, tout | e champ de | éanthropologi e
travail dans ce cadre.
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dorsales incontr®lables qui se r®v | ent °tre
(Charon, 2006, 65klle ne présentepasn cas absol ument singulier
pl usieurs reprises -éte physpgpeeest dxpligué par onitrauenatisne Y2 U r
passés. Par exempl e, ell e raconte | ehistoire ¢
douleurs abduinales tres fortes restées non expliquées par des causes biologiques méme apres
des visites chez de nombreux spécialistes. Au cours duvendeZharon apprend que le pére

de cette jeune femme est mort dé.Chaonlmtit adi e
remarquer queelle bouge ses mains de | a m° me
queéelle parNeusde®sbaoanp teutd&s |l es deux siler
pas que ce®tait %% (Gharorp 2066, GH)Ees mstaires pnt beawsdtre

singuli res elles racontent | a m°me histoire

Charon ° |l a man¥®0 re déune psychanalyste

Ce proc®d® dé amnuweadcheniaplapart desadéfenseurs detla médecine
narrative. Il est ainsi ®t onnandelapatienteGditar o n
l e si ge de | a singularit® et dcettebphéredelnj ect i
narration que les patients ont enfin pu essayer de reprendre main sur leur singularité, leur
subjectUyi a®l ant) m° me Iaoosvglie autoritéded patientsesur leqr u e U

récit de maladie, «prouve la these selon laquelle la singélaside dans la narratis(Charon,

2006, 47)Nous venons de voir la faiblesse de cette ligne de pensée.

48] a patiente r ®v }{veusavac Clmnu rqsu eced Ure meredsdz pas t omb®e

racontait ~ 12 ans, mai sEtqueémré | foias ®fq ®e &ébnipku®me a Cat
pleine de rage et de coleéies a s ant ® séest am®l i or ®ers ddesalésese sant e nf i n
améliorées:

«And, once she told her sediein tears, in anguish, in fudiyher health improved. She slept. Her back pain got
better»
W«We were both silent. And then she» said, 4/ didnét k.
%] a nature des deux traumatismes (un viol et |l a mort
aspects de NarraMéd avec la psychanalyse.
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Dans ce qui sui t, je propose de méeint ®r e
dépassentlecadrethéaqfue de | a m®deci ne narrative. La t
neest pas simpleémesat dentce®P®Puert ealesi § ®ci ts d
masquer un ensemble de processus de domination et de régulation des récitselBppedév
ce point, je meappuie dans ce qui sulns sur u
au 20esiécle proposée par Miriam Solon{@015)et que je développe. Cet exemple illustre de
fa-on frappante que | es nar r eohirale®tsithi@iresna |l a d i
déeune fa-on @lolneg rs&iimderi vent dans un cont e
peut °tre r®gul ®e et domi n®e par un certain
développement sert a montrerenguol eanal yse des r®cits :de mal

critiguerNarraMédn e si gni fi e pas que |l eon critique | a

2.3.2. Quand des types de récits de maladie deviennent dominantse e x e mp | e du

du sein aux Etatdnis au 20esiécle

2.3.2.1.Un exemple de récit type méediatisé

Le récit type du cancer du sein aux Etaiss au 20esiécle appartient & un genre bien
particulier de récit de maladie. Dans la classification proposée par lan R¢be®Hnon
parlerait de narrationprogressive), -&@dierse deéune narration o% | a
un jour positif les événements négatifs liés a sa maladie. Dans la taxoomrsiéepar Bury
(2001) on parlerait dearration de type moral». Dans ce type de récits, on retrouve la volonté
de la patiente de se donner une apparence vertueuse dans la maladie, deernaipser aller
comme | eanalyse Bury. Les r ®ci t souwtrddear t ype
avec | eexpression déune cul ture de | e®panoc

particulierement prégnante dans la culture améei@@ury, 2001, 276)
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Voi ci comment Miriam Sol omon d®cerUnk: | e r®
survient déabd&guned amads®ceo us/les g prette elécduwenesest d € u n

suivie déun sentiment deinqui ®t ude et déespc

puis par | e d®sespoir | orsque | e diagnostic
type «progressi$ ou «moral», vient@esui t e | éeéexpressioat deéumaibsodn
renouvel ®e permet ° | a malade de venir ~ bou

transformation positive de sa personnéfitdomon, 2015, 198) e récit autobiographique de

Betty Rollin, xDabor d, vVoulEI'Tpé ruestz Ul eéune des pr emi
EtatsUnis. La quatriéme de couverture annonte&h i st oi re vrai e déune f
| e®preuve | a plus terrif » deptieRolineon aszistevaiuee e n
meédatisation du cancer du sein, les autobiographies et les récits de fiction sur le sujet se
multipliant. Benoit Lafon remarque ainsi que le nombre de fictions sur le cancer en général,
genre introduitdanslesannée8 70 ~ | a t ®| ®v e(kdfon,2Q07)l@poraitc e s s ®
de femmes atteintes par le cancer devenant ainsi un genre médiatiqtiélmajeG o mme | € ®c 1
| eéactiviste Barbar a Ehla elusringportartte, maladee decla cadee r  d
culturelle, plus importante que le sida, la mucoviscidose ou les blessures vertébrales, plus
importante encore que ces maladies qui tuentitedd femmesl es mal adi es du c a
du poumon et les crises cardiaguéshrenreich, 2001, 45) es récits des cancers sont ainsi
paradoxal ement pl us aombesuMmabadi d esdeag ®gr &c

similaires, voire supérieures.

Bl afon cite ces auvres fictionnell esliBandaisd @e®Reame®refi e po
de | eurs h®ropnes. Bien que | e®tude de Beno’t Lafon
desrécitprenantpoursujgte cancer ainsi que | éuniformit®iode cert e

déun cert ai standameluadtdes néaiscplug makgingoatamment les récits ol la maladie est
pour ainsi dire ¥ictorieuse»).
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2322Un suj et de recherche pour [ e f®mi ni sme

Les études féministes se sont particulierement intéresséesadiatieation accrue des
récitsde cancer fémininEn plus des analyses 8elomon, on peut mentionner les travaux de
Judy SegdqR008, 2015¢t de Barbara Ehrenrei¢p001, 201Q)Activiste politique, autrice et
journaliste, Barbara Ehrenreich a fait | éexp
diagnostic et de son traitement. Elle décrit cette expérience comme latreae@c un univers
ou un «monde» du cancer du sein aux Ethisis, une culture joyeuse», écrite | | e , oY% | é
porte avec bravoure un ruban rose sur |l e <co
reprises dans ses articles ironiquement égitBourieZz Vous avez le cances (2010)et
«Bienvenue a Cancerland déune mammogr aphi e(208l)Elledétrit e du
ai nsi | eéopti mi sme q@iou cplte,iseia sed mots Les malatles quc u | t
guérissent sont ainsi communément désignées sous le termendeantes («survivors»),
mieux traduit en francais pabattantes ou «ombattantes, ce qui correspond au trope
commun de la bataille et ¢gevictoire contre la maladie. Ce monde du cancer du sein se traduit
aussi par une m®diatisation faite deop®rati
peluches et des rubans roses sont distribués e i mage mor bi de dtée | a ma
(Ehrenreich, 2001, 48Ehrenreich décrit une atmosphére incitant a uaghésion positive a la
maladie» (Ehrenreich, 2001, 48)pour le dire autrement, une atmosphére ou les narrations
exprimantlacolere | a d®t resse ou | a n®gativit® face
propos, Ehrenreich relate une anecdote significative. Recherchant une forme de soutien sur un
forum déentraide de patientes at ouesousletdere du c
«En colere», sont décrites ses doléances a propos de la maladie, son traitement et le systeme
meédical. Dans les réponses a son poste, Ehrenreich est critiquée pouausaaisesprit et sa
négativité, qui ne pourraient, selon sesrincutrices, que diminuer ses chances de guérir. Une

voi x dissidente seest pourtant fait entendr e
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expliqgue avoir ¢out bien fait» pourguérir | e cancer néest pPdS ri en

NOT O.K! »(2001, 50) s € etxeperavecmleére.
2.3.2.3.Un exemple de moralisation du récit de maladie
Au-dela du cas du cancer du sein, on retrouve ce type de nargtdmsulture sous

jacente morale au sens de B@§01)et progressive au sens de Robind®90) dans le monde

des maladies chroniques aux Bthtis, mais pas uniqguement. Ainsi otreave la critique de

cet i mpadauei positif dedagndladiesous la plume de Ruwen Ogien, dans son dernier

livre paru peu apres sa mavles mille et une nuifOgien, 2017) cr i ti gque queil ®
désigne sous le terme «dolorisme cedeisrte | ei d®ol ogi e senl on | a
sens, que | eon doit seefforcer de troiwever . |

neéea | amadhsacedgermend® critiques. Tout au contraire, dolerisme» est méme
revendiqué, par exemple chez Arthur Frank. Dans la maladie chronique, selon Frank, les patients

espeérent devenindctorieusement maladeg«successtfully #)(Frank, 1997, 1172. Il concoit

l a mal adi e et |l a sodBtnenmaveommeel enmocabsi
changem(Frank,1997,141) Il ne seagit plus seul ement de
mal ade avec r®ussite. Sel on Bury, cet ®t at

chrétien, ou la rédemption se trouve grace a la souffrdanBelon sesots,

«Léindividu en souffrance et en d®tresse est s
sinon sentimentaux, et les relations réelles dans lesquelles il est engagé peuvent étre
perdues dans | éi mportance excepasiivess donn®e au
qui sont reproduites sans distance critique par les socigtbguBsiry, 2001, 277)

La narration typique du <cancer du sein,

introduit une norme de conduite a adoptezile ne permet pas aux malades de dévier de cette

152 Cijté par(Bury, 2001, 277)

13Ceest aussi | éepartOgien pu déhutale soroli@giem, 207D s

154 « The individual in pain and distress is portrayed at times in romantic if not sentimental terms, and the actual
relationships in which the individual is embedded may be lostirranevmp hasi s on positive ¢
that are uncritically reproduced by the sociological aLshor
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narration optimiste. Enfef et , i est souvent admi s que |
autobiographique ou fictive, est de proposer
position deéXkanVaiaSchaeffefl®99)dans le cas de la fiction, qui selon lui
peut °tre | a base déun processus de faire se
dominante «égule», selon les mots de Judy Sg@al08) les rbles narratifs et sociaux
disponibles. Certasn r 1 | es sont valoris®s, déautres, d®

représentes.
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2.4. La médecine narrative perrate de comprendre les malades et de donner

du sens a leur mala®e

Sel on |l a reconst r uc taigunents garactérijast dai mégecine p 0 s «
narrative(2.3), i reste deux th ses propres ° l a
dée®val uer md&dacienhéenhartati ve peut tout ~ faif
th se de |l a singularit® des r®cits des patie
récits et a la contrainte que ces types peuvent peser sur les récits deCaoralades.on | ea Vv L

écarter la singularité des récits permet de retrouver des racines narratologiqdes Solkdes

fois cette thése écartée, deux autres theses demeurent centrales pour la médecinénarrative

th se selon | aquellresite tu@®cifti ddéemeneéxp@reixe!
vV 0 i r eeshentablenhent cette expérience et vi) la these selon laquelle la narratologie et la
médecine narrative permettent de comprendre le récit (et la personne si on accepte ii)) et donner

du sensa son récit et a son existence. La thigs®rrespond communément a la these de

| eéidentit® narrati ve .NarfaMédeyn tar eu nd éluineen piamp@g o r(ti
|l eidentit® narrative et deautompparteéxp®Prie
patient grace a la narration permet a@mnprendrele patient. Ainsi, seloMNarraMéd le
professionnel de sant® doit, deune fa-on ou
varie considérablement selon les contextgsgndre en compte, écouter et comprendre le
r®cit et donc | éexp®rience de son patient. C

m®decin de comprendrea Isde X p®rni:earcce pdeéautirnuial

«(U)eéexpertiseanamPaticie dqd&Hnd es moyens pour
patient»(Charon, 2004, 863)

Dans ce qui suit, je®tudie déabord | a th se

155 Une autre fagcon de formuler ce point serait de dire que le courant récent de la médecine narrative qui met
| éaccent sur | despstiemsdgrahls gracine® et keirspirati@ns matrasologiques du mouvement.
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2.4.1. Qu e e nNaeaMédl o r s réteng pelrmesttre decomprendre> le patien®

«Ceest seulement quand | e m®decipatestompr end deu
est en train de vivre que le soin médical peut @asuiviavec humilité, confiance
et respeét®. »(Charon, 2006, 4)

Commencgons par cette seconde these (vi), absolument centrale pour la médecine
narrative les compétences narratives permettent de compranuiigente lors de la rencontre
clinique. Appelons cette thése CN powompréhension narratiié, o u |leéénarcit®e g u e

permet de comprendre son patient.

2.4.1.1.CN est une these ambigué

CN est une thése fondamentale pour la médecine narrative, Charon écrivant méme
quachuérune expertise narr at p(Charom 20@lsxi)Portans, un o |
la formuldion de CN est ambigué. Voici une liste des neuf expressions utilisés par Charon dans

son livre de 2006 pour désigner CN, ainsi que quelgues de leurs occurrences

i. comprendre (&nderstandingf others» 2006, p. 10, eomprehending 2006,
p. Vii)
ii.  connaitre (¢his form of knowing> p.10, «knowledgeable p.19)
iii.  décrire(«describe> p. vii)
iv. donner du sens @aking sense p. ix, p. 4, p.10), (finding coherence,
«finding unity » p. 81)
V. prendre acte (kecognize> p. Vvii, p. 127) @bsorb> p.vii, « awareness of what
patients go through p.6, «witness> p.9, «honor the stogs » pix, p. 9)
vi. interpréter («nterpret> p.3, p8, p. 10, p.58, p.102, p.107, 131)
vii.  saisir (grasp the plight p.3)

viii.  percevoir (werceive> p.8, pl31, «envisions p8)

156 « Only when the doctor understands to some extent what his or her patient goes through can medical care
proceed with humility, trustworthiness, and respect
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ix. rassembler des informationsAp, «gathennformation» p.186, ¢akestock in»

p.188)

Alors méme que ces expressions semblent désigner des exercices cognitifs différents, elles
sont utilisées par Charon de facon interchangeegtbfenvoient toujours au but ultime de la
médecine narrative, a ce que son approche permet de faire. Le but de la médecine narrative est
il de comprendre | éexp®rience de | a ma?2 adi e
Comprendre une expérience ou un récitiéd méme chose que de lui donner du sens ou une
cohérenc® S+l sirgpm de percevoir ou de sais@tte expérience, voire de la décirén

peut distinguer plusieurs axes

- un axe épistémologique (percevaajsir, comprendre, connaitre, décrire, interpréter,
rassembler des informations)
- un axe existentiel (donner du sens, donner une unité)

- un axe éthique (prendre acte, honorer)

On peut concevoirque ceémisa x e s s o0i ent compat debdtapes ou q
dans CN et qué&NarraMédd ®f ende | es trois axes (m°me si ¢
plusieurs problémes, tant au niveau de chaque axe (que sigaiid)« | ¢ e x p ®r P)ence d
guéau ni veau d-dconmende, notanimant, que la saisi€ &t la tescription du
récit de son patient permettent une compréhension et une connaissance -quérakss

permettent de donner du sens 7 | é% xBpm®rd éeacter

termes, chaque étape-efie la condition permettant la suivaite J éy r evi endr ai

109



2412l a th se de | a narrativit® au cdur de C

Dans tous les cas de figure, CN repose sur la these de la narrativité, la thése selon laquelle
nos vies psychologiques correspondent a nos récitdremewnt dit que nous vivons notre vie
a travers ces récits que nous racontonsyamémes ou aux autres. Cette these se scinde en
deux th ses reprises par Charon dans plusi e
partisans de la médecinerarrav e. Céest deéabord I a th se des

au quotidien a travers des récits et que mougneses recits

«Quand nous, étres humains, voulons comprendre ou décrire des personnes
singulieres dans des situations singulieres giéroulent dans le temps, nous utilisons
naturellement des récits et la narration pour letfaisgCharon, 2006, vii)

«Ceest en se racom®aret ede sauli satuatirreess ("U)s agiue |
lentement aavoir non seulement qui on est, mais aussi a devenir qui®h»est
(Charon, 2006, vii)

«Sel on beaucoup deauteurs, | éi d®e fondament al
narrative ou une structure narratile» (Abettan, 2017, 185)

«Dani el consi dpede signeseui farmenuun tow et gui a un sens

gr ©ce ° une interpr®tationae (Daeely 1986t re consi d
195196) Par cons®quent, il d®fend | é&i d®e queéun p
" un texte |itt®raire et maintient que | eexp®r

est similaire a la rencontre du professionnel de santé avec son(patneel; 198,
195)¢° »(Abettan, 2017, 185)

Ensui t ehese noémmatsve selbndaquell&ilidonner un sens a sa vie en la mettant
en forme de r®cit, ou bien | eid®e que | éon n

forme de récit

157 « When we human beings want to understand or describe singular people in particular situations that unfold
over time, we reach naturally for narrative, or storytelling, to de so

B«By telling stories to our sel vknswvdhaveare butatse tesbeqole we g
who we are»

159 « According to many authors, the fundamental idea is that human life has a narrative form or a narrative
structure»

«pDani el considers that dany group akdsonsniegnmgthroughi ch c o
Interpretatiogecan be considered astext (Daniel, 1986, 19396)Therefore, he stresses that a patient is
structurally analogous to a | iterary text and mai nt
the physicianés @amwehlo86r165% with a patient
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«Les r®cits nous appr enne fldns, tbespétmettamton vi ent et
ainsi de comprendre le sens de notre propféivig€Charon, 2006, 42)

«Le processus de guérison débute lorsque les patients disent leurs symptdomes et méme
l eurs peur s f ac edi€etldsauffrarembizentétre racorie®®> 3 a mal a
(Charon, 2006, 65)

«Sans |l es actes de narration que sont | e fait
peut pas exprimer aux autresouafi me ¢ e ( u esiradicalementetrpeut P 1 u

étre plus fondamentalement vrai, sans ces actes de narration, le patient ne peut pas saisir

lui-méme ce que les événements de sa maladie sidffiifigitharon, 2006, 66)

«(U) qunaanrdr altai on que | é@éon raconte propos de ¢
gueell e est ®cout ®e par un expert dans | e cadr
unit® riche et concr te du corps, de | eesprit
lareat i on, et 7 | éi den®b(ClRaror, 200678y ui te narrativen
En plus déillustrer | eadh®sion de Charon

pr®supposition de cette th se (Chaeartmuwanhe pr ®
| @i datueellet)Charon2006,vi) , ces citations font ®cho
de «compréhension: «apprendre>, «comprendre», ou «saisite sens sont successivement

utilisés.

ChezCharond axe ®pi st ®mol ogi que CN repose sur
narrativité: comme nous vivons notre vie a travers des récits, la compréhension de ces récits
permet de nous comprendre nem&€mes. Les axes existentiel et éthique de CN repasent e
sur la version normative de la these de la narratiddéner une unité a son récit permet de
donner un sens a sa vie, de construire son identité, et est donc une bonne chose, et méme une
chose indispensable, pour bien vivre sa vie. Or les deuxtsedsala these de la narrativité
posent probléeme, jetant le doute sur les différents axes de CN proposésrrpdéd

Léi mpossibilit® de narrer des exp®riences ¢c

161 Charon fait ici référence a Jerry Brurer AOOAOEOAO OAAAE OO xEAOA xA AT T A 7
AlTTxETC 00 01 O1 AROOOAT & OEA T AATETCO T &£ 100 1T x1 1E
162 « (U pnust be toloh.
163 « Without the narrative acts of telling and being heard, the patient cannot convey to anyéneelseselid
what he or she is going through. More radically and peigpaly true, without these narrative acts, the patient
cannot himself or herself grasp what the events of illnessswnean
164 « However, when told freely and heard expertly, the &dlifhg that occurs in medical settings can reflect a rich
and earthy uity of body, mind, and life and can give voice to body, relation, and narratively achieved.identity
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expeérience meilleure en la narrant sontdexxe mpl es possi bl es qui von
de la narrativité. kst intéressant de noter que ces exemples émergent de la narratologie elle
méme, qui vient, encore une fois, prendre a coptesl les théses de la médecine narrative.

Cé e st naugallapsiveir maintenant.
2.4.2. La narrativité en question

2.4.2.1.La typologie et la critique de la narrativité proposées par Strawson (2004)

Dans un article de 2004, Galen Strawson a rejeté les deux versants de la thése de la
narrativité. Cela signifie que &trson rejette la these descriptive selon laquelle nous vivons tous
notre vie psychologique a travers des récits et que nous sommes ces récits, et la these normative

selon laquelle il est une bonne chose de vivre de cette:facon

«'l neest wirmpl gmeritli mesy ait quéune bonne f a-
de faire | ée-mémesedars & temes. Ild @ des personnes non narratives

etil y a des fagons de vivre qui sont bonnes, quoique non narratives. Selon moi [ces

t h s efent soyffiviputiement etfautivement ceux qui ne se conforment a leur

modele, et peuvent étre destructsi@mns un contexte psychothérapeutiffue

(Strawson, 2004, 429)

Strawson analyse la these de la narrativité a partir de quatre criteres. Ces critéres ne sont pas selon
lui nécessairesil concoit plusieurs versions possibles de la thése de la narrativité, qui

correspondent a des combinaisons de ces criteregjseléeron | es choi si sse ou

(D) la diachroni&t ou le fait pour un individu de se considérer comme un soi qui

perdure dans le temps,

«/ t es just not true that there is only one good way
deeply nonNarrative people anthere are good ways to live that are deeply-Namrative. | think the second
and third views hinder human seffderstanding, close down important avenues of thought, impoverish our
grasp of ethical possibilities, needlessly and wrongly distress thdsenwhitt their model, and are potentially
destructive in psychotherapeutic contexts.

166 Selon Strawson il existe un type de personnalitéchona ¢ hr o ni q u e épisapiqudj sklon tequellme U
un individu ne fait pas référence &iiéme comme &n soi qui persiste dans le temps. Néanmoins, comme il
néest pas n®cessaire de supputer | éexistence de ce
laissons cela de coté.
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(F) le fait de chercher a donner une forme ou une unité a sa vie,

(S) la propension a verser danstdg/telling au sens ou un individu fait correspondre le

récit de sa vie avec un genre littéraire standard, et

(R) la propension a modifier son récit a posteriori.

Quels sont les criteres adoptés par CharblaeaMeéd? (D) et (F) sont évidents au vu
des passages qui déclarent que les récits nous appreneent’® | e on vi ent et ve
nous permettant ainsi de comprendre le sens de notre propréQiaron, 2006, 42)et des
passages déclarant que teevoir» du médecin est de redonnen € i mporte quel | ¢
coh®rence ou sens que | eon peut »@papon, @& nder
81). (S) fait écho au fondememéme de la médecine narratiffgank, 1995) identifier un
ensemble de types deitéd e mal adi e, identifier des genr es
et ancrer peudétre son récit dans un genre littéraire précis (quoique Charon écrirait que ce choix
est probablement inconscient). Enfin, dans la mesure ou chez Glmaéatecirestiaco-autrice
du récit des patients, (R) est crucid récit du patient ou de la patiente est reformulé,
réinterprété paamédecinv oi re modi fi ® jusquéau succ s de
Ainsi, dans les exemples cliniques fourmrsOparon, le récit proposé papatiente est souvent
transform® par Charon ou | a patiente jusqueée
|l eexemple de Liz, Charon donne deabord wun ¢
finalement atteindre (enite) une nouvelle compréhension de la situation et un stade de

r®solution (des s®ances de psychoth®rapi e su

2422Léei mpossi bil i t® de narrer une exp®rienc

Léei d®e queéeil 'y a iffickesvoire mpo8sible, elenareesestgxpleréel e s

entre autres par ShlomiBRimmon-Kenan(2006) Elle remarque ainsi que plusieurs traits qui
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d®f i ni ssent | a narration ai nsi que des out

| éexp®r i ence ammentloraquertalill estpargculiéreneent disruptive.

La narratologie, notee | | e, séaccor de s ufabulab @sicdndae qu e
pour définir la narration. Toute narration comporte unfabulal, -é&dire gue toute

narrationesefi t e deéune s uc c e-mé@revayantdige®rganisatomemporslle e u x

et causale
«La plupart des r®fl exions th®oriques sur | a n
central et constitutif aux évenements et a leur organisation temporellesatd. »
(Rimmon-Kenan, 2006, 243)
Ceest cette fabula quéil seéeagit déaill eur

contexte de la narratologie), de retrouver. Comme le note RimK®man, la notion de fabula
s ei ns cr icancegiandirsdaire dudemps. Elle permet de rendre le tecxaatrdlable»

(les théoriciens de la narratologie parlent alorsndéuralisatiom du texte par la fabula). Le

probl me, ceest queil est possi lslseretrgnscgile ne e
dans un t el cadre tempor el l i n®air e. Par exe
ou de causalit® © Il aquelle on peut donner du

est elleméme trop chaotique pour étre samblée en un récit, avec un début, une fin et des
p®r i p®ti es qui seencha nent entre elles. Pou
ne pas étre diachronique. Rimmdtenan fait ainsi référence a plusieurs autobiographies

d e uni v enaladestdant le texte exprime cette tension et cette diffféular exemple,

ell e cite un passage de | eadauvre de Barbara R

se sentir f#totter dans un monde sans mots, sans»$Bitmmon-Kenan, 2006, 245 ; Butler et

Rosenblum, 1996)

167 « Most theoretical thinking about narrative accords a gecamstitutive role to events and their temporal and
causal organization.

168 Rimmon-Kenan séappuie dans son article de 2006 ssur des
du monde universitaire.
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«Voicileprobléeme j e ne peux pas partager;jdes sensatioc
me rends comptdes limitations du langage qui ne peut décrire ces sensations et ainsi
me délivrer de ce poids. Je me rends de plus en plus compte que la nature
intersubjective du monde est une illusion. Le monde est éparpillé, le langage se dissout,

et il nery corpdsusetqgquerue sensation. M° me wun | ang
Sandy [sa compagnept une contradiction. Il ne peut y avoir de langage privé. Les
interactions ralentissent, seeffondrent, perd
me o b s e r veparkers nass je eeste ishlée, emprisonnée dans un soipdéeste

et je fais | éexp®rience de |l a terreur, de | a
croyons 7 |l éexi stence déun | angage commun, d

compréhension commuff@ »(Butler et Rosenblum, 1996, 109

Rimmon-Kenan séinterroge en ces ter mes

«Estce que cela signifie que legtes écrits a propos de la maladie sont probablement

pl us r®sistant s ?Esiceqaectlasmrfie,iparla, qubeestexdes f abul a

ne sont pas a proprement parler narrati®u a - | € iéan estce gue la
narratologie doit étrerepersé en t er mes de contingence, deal ®at
gueen des ter mes ?d(Rimmod-Kemane006,@43) r ®gul ar i t ®

Les outils standards de la narratoldgicomme la fabul@ ne sei nt ®r esser
| eéal ®at oi re et etneperetignt donceas e las Ana(@Bmon- Kenan,
2006, 245) Cette limitation pourrait étrepropre * l a narratologie act:

entierement sur la définition de la narration comme fabula et la place centrale donnée a la

diachronieCe est deéeai |l |l eur s -Kemansre cdeel naa ngduee sRi nineoenx p
mal adi e néappell e pasdel "r edde®flindmallyas en adrer alt e
temporalité¢ En méme temps, lorsque les défenseudadeaMéddécriventlag r i | | e deana

littéraire» (Dzierzynski, Goupy et Perrot, 2018, 1é8u éi | s souhai tent appli

ils ®num rent bien des outils qui otademener ont
chaotique |l e cadr e, l e genr e, l a structur e, | a
l eintrigue. Il vy a des exp®riences de | a ma

peut faire une analyse narratologique basiquele qui serait susceptible de produire un récit

169 Cijté par RimmonKenan(2006, 2455). « The problem: when | have sensations in my bodyain unsharable
experience, | become awar€the limitations of language in describing those sensations and thus relieving myself
of their burden. | grow increasingly aware of the illusion of the intersubjective nature of the world. The world is
shattered, language dissolves, and there is onlahddts feeling. Even a private language, such as | have with
Sandly [her lover], is a sebbntradiction. There cannot be private language. Interactions slow down, collapse, lose
their meaning and integrity. | observe myself trying to talk but am igafate imprisoned, soljpsistic world,
experiencing the terror, panic, and isolation because we believe in common language, common culture, common
understandings.
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quifassesend) gr ©ce ~ une unit® reconstruite, ce (

narrative.
Quelles th ses cet exemple deexp®rii ence
de®c?arSeirl est possible que des exp®riences |

descriptive de la narrativité qui est contredite. La nature non diachronique ou chaotique de

| eexp®rience de certaines enmal a®ces. eS€teatn @
caract®ristique qui nous emp°®che déutiliser
ou leur donner du sens. Cela vaut a la fois pour les récits narratifs et les textes non narratifs. Un
texte ou un discours nararratif est un texte qui ne satisfait pas plusieurs critéres qui caractérisent

la these de la narrativit¢F) (donner une forme ou une unité au récit) et (Spritelliny

notamment.

NarraMédpour rait r ®pondr e quei lincapabtedefamer et t at
un r ®cit de son exp®rience, mai s queil deme
pour lui de le faire. CommBlarraMédécrit parfois que le récit du malade est taréation du
malade et de son médecharraMédsemble ainds ugg®r er que céest | e m

grace a son expertise en narratologie, aider son patient a construire son récisolleite x

poserait plusieurs probl mes. Deune part, | e
et chaotiques e mbl ent °tre | e fait m°me deuniversit
cas | eimpression que | aikemrarn)a, |dcke ttuelel e es d rét.
pas que | éeexpertise narrat ol é&enminmantespous roettre u n e
de | eordre dans | a nature chaotique de | eexp
m®decin aide | e patient dans wune situation d
probleme éthique évident, celuidumo e s pect de | eautonomie du pa

116



Pour r®s umer , gné patientee re tpuispeopsoposeb Lineréciy de é&son
exp®rience sous f or me nar r anepateete puissée mente oul est
omettre des infonations dans son discours, alors la thése descriptive de la narrativité est
sérieusement mise en questioartaines expériences ne pourront pas étre transposées sous forme
narrative. Il est donc possible dqaenédecin, lors de sa rencontre avueepai e nt e, neai-t
acces a un discours narratifc e-&dgire un discours avec une temporalité, une fabula, des
encha”  nements causaux, br ef NawaMédr @@iots.e Grurt d u
gue b médecindoit comprendre et analyser le réaitrratif de sa patient8. les seuls outils
proposés padarraMédsont des outils spécifiques narratifs, ils ne seront pas utiles pour que les
professionnels de sant ® c¢ o mpourdendimeaautremehtedesx p ®r i
compétencesmarat i ves ne | ui seront deéeaucune utilit
pas utiles pour appréhender un discours non narratif. Les axes perceptif et épistémologique de

CN défendsparNarraMédsont ainsi sérieusement remis en cause.

Certaines gitat i ons de vie semblent ai nsi i ncom
GalenSt rawson va plus |l oin et d®fend | ei d®e quc
r ®c i t-aed,i rcee eassbeieniaseur Bxistence a un récit particulieeades liens de sens
entre les différents événements qui leur arrivent. Dans tous les cas, une fois la these descriptive
de la narrativité ainsi remise en questidarraMédpourrait adopter la posture suivaetalire:
dans la plupart des cas, il essipies et souhaitable de construire un récit de son expédence
la maladie dans certains cas, ce récit est certes impossible, mais cet état de fait est a regretter.
Autrement dit, laNarraMéd peut tres bien admettre le rejet de la thése descriptive de la
narrativité et continuer a défendre la these normative de la narrativité, selon laquelle il est
souhaitable de transposer son exp®rience sou
détail sur cet axe éthique et existentiel qui caractérise les thésasadlééd il faut souligner

gue certains auteurs ont propos® un-deladd®f ense
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celle proposée par Rita Charon. Camille Abettan arécemmennddfu | éi d®e que |

o)

de | éaxe ®pist®mol ogi que de CN repose sur | e
(Abettan, 2017) Dans ce gui sui t, j é®t udi e cette
herméneutigue de la médecine narrative peimet de d®f endr e ef fic
®pi st ®mol ogi gqadiee ladtheseGdlb, | agest |l e | éattention

permet déatteindre une W&mpr ®hension de | eur

243. Léher m®neutique ~ |l a re?scousse de | a m®

«Alors que la médecine narrative actuelle considere que la narrativité permet a un

médecn de saisir | éeexp®rience du patient et ain
avec lui, plusieurs auteurs qui ont publié sur le sujet dans lesE8@es 1990 ont
pr®t endu que |l eutilisation de |l a marrativit®

herméneutiqu€’. » (Abettan, 2017, 184)
A premiére ve, Camille Abettan rejette les prétentions de la médecine narrative a défendre CN
sur la base de la nature herméneutique de la narration. Il reconnait la pertinence des critiques de
la these CN défendue par la médecine narratbedon lui le caractére matif évident de la
pratique clinique ne permet pas de d®f endr e
soit possible desaisip» «kgraspy) | éex p®r i ence du p atgarantiet , au
de | a connai s s anc eneeonnaissancem@rdig§es (Abetthre 2047 19%)
Néanmoins, selon lui, la redéfiniion de CN comme connaissance herméneutique de

| éexp®rience du patient permet dé®viter ces

«(...)si la médecine narrative est congue de fagon plus appropriée comme une forme
herméneutique de connaisa c e , | ei mpact de ces @y itiques din
(Abettan, 2017, 191)

170 Un autre probleme coamme nt soul i gn® ° propos demdansongéreaouduat i on ¢
moins par d®f inition infid Ile " | eéexp®rience. Des e
patient qui nearrive pas 7~ narrer son exp®rience et
a mentir

171 « Whereas current narrative medicine tends to consider that narrativity allows a doctor to grasp this experience

and thus to reach a sympathetic connection with the patient many authors who published on this topic in the 1980s
and 1990s pretended tfthe use of narrativity in the medical field was a hermeneutical device.

2« U) [ f narrative medicine is conceived appropriatel
critics diminishes, perhaps even vanishes
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1 seagit sel on I ui de red®finir, dans

«connaissance et «ompréhensio si gni fient . En ce sens, [
clarification de | eaxe &@nmenti®ntfd Lagedéfnitienda e CN
CN comme connaissance herméneutique proposée par Abettan lui-gelmete de c | ar i f
épistémologique de CMt de venir, pour ainsi dire, a la rescousse de la médecine narrative

Pour répondre a cette questinoy ons deéeabord comment Abettan,

HansGeorge Gadamer, décrit la connaissance herméneutique

«(U) nous nous trouvons parfois dans des situ:
lui-méme. Dans ces situations, nous compreqoakjue chose, ce quelque chose a
du sens pour nous. Mais le point important est que ce qui a du sens dans cette situation

nous captive, sans que | eon soit en position
exemple, quand on admire un beau tableau,ilep 0 s si bl e que | éon compr en
guel que chose ° propos de | a vi e, de | éamour ,
possible de tester ou de v®rifier avec une <ce
| eon comprend. S el o nriezga @ r’éammoins a ¢oe avecdanr e déex p @
connaissance, et méme avec la Vgritéc e e st une e¥pBbettamnce de v®ri
2017, 185)

Abettan utilise le méme vocabiwda(«grasping) que les défenseurs de la médecine
narrative. Il définit cettesaisie dusets c omme wune intuition que | &
di ff ® ence deune intuition que | eon pourrait
réflc hi ssant . L & i ds&@sd» ulg sers falt grasque e weiugusigue dbose de
perceptif. Pour Abettan, ce type deannaissancé’ est indispensable et doit venir compléter
une connaissance scientifique insuffisante. Citant Gadamesiel sus le fait que le domaine

de la vérité et de la connaissance transcende le domaine de |&science

WBe( U) we someti mes find ourselves [in certain situati o
we understand something, which appears meaningful to us. But the important point is that what is meaningful
in this event captivates us, withas being in a position to test the claim to meaning that it makes. For instance,
when we are admiring a great painting, it may occur to us that we suddenly understand something about life,
love, death, etc., without, however, being able to test or taikchgth absolute certainty what we are gasping,
what we are understanding. According to Gadamer, this kind of experience is nevertheless concerned with
knowledge, and even with truth, it is an experience of tuth

7 Jeéutilise des tgupasl earlegisr, e€emrqudi néestype de connali
connaissance.

17s « Gadamer aims at seeking the experience of truth that transcends the domain of scientific method wherever that
experience is to be found, and to inquire into itgtleracy »
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«( U | est n®cessaire deadmettre queéil y a des
vérité qui transcendent les méthodes des sciences nattiséidmttan, 2017, 185)

Ces remargues sont étonnantasabsolument triviales. La proposition suivante est vraie,
et est de | eordre de |l a connaissance, mai s e

ney trouverdeét méappeerldedait qua kettee grdpasition ne soit pas

xientifique ne | a rend pas inv®rifiable par
|l es registres deée®tat public). Ce qui meam ne
déAbettan, | a d®finitioti fgugueée. pVoipoiseca equa
«Les sciences naturelles séeéoccupent des aspect
I, |l a connai ssance est Il e r®sultat de |1 éi mpl
exp®ri mentale. La v ®r ire @rifiég par ddsémoyens o bt i ent p
méthodologiques propres aux sciences de lanature € i mpor t e qui peut r ®pl

procédure expérimentale pour vérifier la véracité de qui a été dé€asite vérité est
donc garantié’. » (Abettan, 2017, 185)

Abettandéfinitl a sci ence ~ pdei ns pdifeaitneEsgesgopr oc he
laquelle ce qui caractérise la science est sa capacité a vérifier la vérité de ses énoncés. On peut
i maginer que cette d®finition est inspir®e ¢
défendu par les empiristes logiquele €ercle de Vienne. Selon ce vérificationnisme, le sens
deun ®nonc® est donn® .Aettan semblposéria juedtian dedld v ®r |
vérification et celle de la confirmation des énoncés scientifejfecon simultanée, alors que

cesquestionsontdistingugespar exemplgarRudolph Carnaprs.

Par contraste avec cette méthode scientifique fondée sur la vérification par des méthodes,

Abettan écrit que

176 « ( U} is necessary to acknowledge that there are experiences of understanding and truth that transcend the
methods of the natural scienses

171 « The natural sciences deal with theaturabs aspects of reality. In this field, knowkedgsults from the
implementation of a specified methodology (an experimental one). The truth that we end up with can be verified
by the methodological means proper to the natural sciences, that is, that anyone can replicate the experimental
procedure in aler to check the veracity of what is asseftaes/thus guarantees/

178 Carnap écrit par exemple quées propositions du systeme de la science ne sontgpées> au sens strist
et goeUl oi de | a n athwoaottese api peld sedleanenase tonfirneer taljewsmples
(Carnap, 1932, 331¢ité par(Wagner, 2018)
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«l es cher cheur s q ustoird, |alatéraure| ol la jurisprudlencese | ear t , | &
séattendent pas © trouver une seule v®rit® fon
dans un processus continu et interprétatif. Ce type de vérité ou de connaissance
constitue ce g u € o maissarecal therménputicrieé eu véritéa con
herméneutiqu¥€® ».(Abetan, 2017, 185)

Un premier probl me est quéeaujourdéhui pe
description vérificationniste de la connaissance scientifique développée dans la premiere citation.
Depuis la chute du programme empirilsigique, ilsemble tout du moins nonchalant de ne pas
proposer plus dearguments en faveur de cette
comme une ®vidence. Déailleurs, comme je | ea

adhéraient a cettersion restrictive du vérificationnisme. Le risque est, comme pour la médecine

narrative, de critiquer un homme de paille. Pour éviter de me répéter, passons sut&e point

Leautre probl me r®side dans | a a&®dui nitic
vérité herméneutique dans la seconde citation. En plus de définir cette connaissance comme

étant quasi perceptive et intuitive, voici comment Abettan la caractérise

«Que signifie que je connais tout cél®ans tous ces domaines, ce qui est iapor

est que jecomprendsquelque chose, et cette compréhension me fournit de la
connaissance (U). Je saisi@cGUdu bBansonnai ssapce
her mPneuti que fait r ®f ®r ence ° l a saisie déi
connaisance de ce qui est en jeu. Cela signifie aussi que cette signification peut évoluer

dans le temp%. » (Abettan, 2017, 186)

Pour résumer, Abettan définit la connaissance herméneutique comme la compréhension
deune signification dont |l a seule caract ®r i
sciene, -&ékesé¢ (selon | a d®finition donn®e de | :

ou garantie (qui ne peut jamais étre certaine ou prouvf17, 187), Abettan ajoutant que

«( U) resear ch e ristonwliteratureyor fukispridenceadlo rfot explect to find a single fundamental
truth. They search for possible meanings in a continuous and interpretative finacdssd of truth or
knowledge constitutes what may be called hermeneutical knowledgenoeneutical truth.

180 0n pourrait meobjecter que |l a connaissance her m®ne.
basique ordinaire et ne vise pas des ®conc®s comme |
en notant que calnous entraine sur un débat en épistémologie bien trop vaste.

181 « What does it mean that | know all tf#sThe important thing is that in all these areasgérstandomething,
and this wunderstanding provi des maandkwhat i8laectafgle) . ( U) /|
Hermeneutical knowledge refers to the grasp of a meaning that provides an understanding of what is at stake. It
also implies that this meaning may evolve over sme.
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cette compr®hensi on ou connainystaen(20d7, IB® meur e
Selon | ui, ce type de connai ssan@®7, i8y)stt ®r i e u

ce pour quoi la médecine a besoin de la narration et de la narratologie.

Que cette définition de la vérité herméneutique noosvainque ou non, elle est

incompati ble avec | e caur de | a m®decine nar
pour comprendre |l e patient. Seil séagit simp
nul besoin de compétencesnaat i ves sp®ci fiques. Abettan s
puisquei.l me t en avant, en | i ela compétengel ac e

herméneutique qui apparait dans un dialogue de questions bien placées et leurs réponses
révélatricég? » (Abettan, 2017, 188pPe la narration, il ne semble eefr que cette idée selon

laguelle il se forme un dialogueriterprétatif»[2017, 188 entre le lecteur et le texte, ou entre

|l e patient et son m®deci n-adr&taus lesoutits atles drilleg | e e
de lectures narratologiques qui font intervenir des concepts de'teampd t ®s et de®v r
exemple) sont mises de c¢c!t® au profit du te
gueun texte néest pas n®ces-pacedeméennt ®aftaptr
médecine narrative ainsi que sairs o n 18 dAbéttanr cenclut alors que ce dialogue
«interprétatifi per met au m®decin et au patient de

compréhension ge ce qui est en jew(2017, 188)Pour résumer, selon Abettan

i) i neest pas possible denarmtonsir | eexp®r i
i) tout au plus peubn atteindre une compréhensiorherméneutique> lors du
di al ogue entre | e p a&diree avoir destintuisoasnde m®d e ¢
compr ®nhension au fil déune discussion, ¢

B« U) a hermeneuti cal abwel-placed questiang anditiieii reveading answers d i al o0 g
Deaill eurs, si |l éon suit | éargumentation deAbettan |
r®duit ° | éher mPneuti que et donc qui se trouve, de f
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i) cette connasance est mystérieuse, non vérifiable et incé#taine

iv) | a relation m®eapprofandies(20$7¢189t «coasolidém(P01&, U
192)
V) la médecine narrative ne peut étre comprise que dans un cadre épistémologique
herméneutique.
Abettan conclut ainsi queen taret que form
«(U) |l eéanalyse narrative peut-médednecaruti | e pour

elle permet de former des hypothéses a propos des valeurs du patient, de ses
préférences, de son point de vue, etc., et en faisant cela, elle permet uneacoenaiss
de ce qui est en jeu dans la situation cliffquéAbettan, 2017, 192)

Tout | éapport de | a m®decine narr:dans ve se
la médecine, il y a un dialogue entre le patient et son médecin, et le médecin fait un effort de
compréhension a partir de ce dialogue. De mémd eanal yse narrative se
di alogue et “ la formulation deéhypoth ses. F
dialogue ou se forment des hypothéses, en quoeast cadre de connaissance non vériftable
En effet, ilsemble tout a fait probable que la plupart des hypothéses faites par un médecin a
propos de son patient soient v®rifiables. Ce
gue son interprétation de la situation de Liz était fausse et aberramtpioPappeler cette
interprétation initiale une vérité herméneutique ou une connaissance herménguéqdelle
neé®tait gu éoulmypothés@ pnonsigtanttsur le caractere herméneutique du type de
connaissance possible dans la médecine nareat, Abett an ne vient quéa

épistémologique de CN, en niant toute utilité épistémologique de la narratoledésade la

184 Doit-on conclure de cette définition de la connaissance herménegtiquee | | e est une sorte
non justifiée?

B« U) narrative anal ysi s c¢ an-pabeatrelatoeshiubecalseircansafiowena gt h e r
to hypothesize about the pati ent 8xdoingaallowere.to bettere f er e n
understand what is really at stake within this clinical situation
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formation déehypoth ses. Dans ce context e, il

au secourde la médecine narrative.

244. Narrer une exp®rience ou compr edladdee | a |

lui donner du ser®

R®sumons deabord | es axes existentiel et
par la médecine narrative. Pour l&édacine narrative,comprendre le patietd ne séar r °t

a une compréhension de sa maladie, de son expérience et du récit de cette expérience. Cette

compr ®hension va | usque’  :mmpoendrersenrpatient gourpar of or
médecine naart i v e, ceest deabord permettre au pat.
existence (ce qui correspond © ce que jeai a

a «donner du sens et une unité aux récits de ses patigihsron, 2006, ix, 4, 10, 81Par
ailleurs, écouter et comprendre les récits de son patient constituNaebiviedun impératif
mor al . Pour Charon comme pour edée aeutt rdees ,f ailr ec
de comprendre son patient (axe mwandidarte, i | S €

«dé°tremvda@mbmiom o r e »(Charens 2006 @ 9, 12%)espatients, ces derniers

mots ®tant deaill eurs ceux ch#®d sis par Charo

2.4.4.1.1La these existentielle de CN dans la médecine narrative

Léaxe de CN cpxistentighérepose suplg tbése@nortdative (ou éthique,
selon le voabulaire préféré) de la narrativité, thesenefime défendue ou du moins
présupposée par la médecine narrative. Selon la these normative de la narrativité, il est bon
moralement, pour nousiémes, de faire un récit de notre existence, car elle perraétidaher

un cadr e, padlan deres.olramsposee @ans le cadre de la médecine, cette these défend

186 Narrative medicine: Honoring the stories of ifiness.
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| éi d®e ®tqaupatierd ne pourra véritablemesté a m®4 u © rfastn fdécit de
| éexp®riencég Charoa mal aedue ce tBstganditue I®delui du

«processus de guérisofCharon2006,65) Pour °tre plus pr ®ci se,

| eextension de |l a th se normative de |l a narrtr
patentm®deci@. né¢eéstdd®pas si mplement que | e patie
pour lui donner du sens (these normative de la narrativité), mais que le médecin a en retour tout
intérét, pour le bien de son patient, a comprendre son récit, et en un seles,spaipatient &

donner du sens a ce récit. Charon, en effet, définit la narration a la fois cdenfaé de
racontemetd e f ai t ©(Eharbn2GO6, Brebétenhd@onc la these de la narrativité a

la fois au fait de raconter (pourlepatit et | e m®decin), au fait d:
au fait de®couter (pour | edoiveBticdteecacomtEesparlea mal a
mal ades (ceest donc bi e r(2006,66)etglpskioierit autremor al )

écoutées par le médecin.

Or , nous avons vu queil est possible que
narr ®es ou mises en ordre. On peut d s Il ors
irréalisable s éef forcercide crodh®o retnér denunre® ex p®r i enc
ne peut mener qué” un sentiment de®chec, et
semble peu souhaitable que certains récits types dominent et excluent certains autres types de
récits de raladie, il semble peu souhaitable de proposer la narration de sa maladie comme un
impératif moral, ce que semblent pourtant suggérer Rita ChatdareiMéd Comme | é ®c 1
Bury,«i | est possible déeatteindre utnhe ma&ird ali énien
est tout aussi vE&(l » (Bury, 2001, 280)Autrement dit, nous sommésous suscepti bl

incapables de donner une coh®rence narrativ

8 «(U) consistency in narrative accountpatientsautitmas! | be
not».
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fa-on, il sembl e peu rai sonnabl e de®l ever

autobiographiques qui 0 @ par des prodétlas padtiqieset des o u

r ®f ®r ences phil osophiques, exprimer | a diffi
mal adi e (notez deaill eur s -Kgeuneanl esso né¢ x eemxpt|reasi
déuni v 8. Touttsimplame & , nNous nNnéen sommes pas tout e
comme | es partisans de | a m®decine narrative
il lustrer | eur utilit® et | eur vertuafaihi fica
remarquePierreLoui s Patoine, | ors déune | oRawinee de®

2017) la production poétiqgue ou texthele ne j oui t pas seul ement
Produire une narration néa |l ongtemps pas ®t ®
été longtemps été considéré comme whamakord, pouvant mener tout &
gueéeau d®ssweradarfoes en uo ®mesle ou en un pd&oour le dire autrement, on

peut tout a fait imaginer que narrer notre maladie produise des conséquences positives comme
négatives, pour nous comme pour les autres. De ce point de vue |a, on peuétdinearation

est neutre moral ement, au sens 0% elle peut

compliquer, ou autrement dit avoir un effet bénéfique comme un effet néfaste sur celui ou celle

qgui | ®O®Reorntcaei ns d®f ens e ur sptertt eettel cen@éyuericey mo@antn ar r
que
«(U) les r®cits de maladie ont |l a capacit® de
l eur °tre n®f astes ou de°tre |l a cause deeffets
contingents et correspondent a la facbo n t |l ehistoire est racont ®e

autrement dit, comment la fable est interprétégSchultz et Flasher, 2011, 401)

188 Butler et Rosenblum (1996) dans | éextrait pr ®c ®d e mment cit®, fai
Wittgenstein et © sa r®fl exion sur | éimpossibilit® de.t

189 En grecpharmakoriait a la fois référence au poison et au remede.

%] ci encore des existentialistes pourrai-médme. abonder

191 « The thesis guiding this reft@m has been that iliness narratives have the ability to benefit patients as well as
the potential to cause harm or iatrogenic effects. The benefit or harm is contingent upon how the story is told
and understood, that is, hawe tale is interpretes
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Les d®f enseurs de | é®t hi g ubmnréciaesturebannee r ®p
chose moralement et unauvaisécit une mauvaise chose moralement. Cet impératif moral met
les patients et les patientes dans une position tres compliquéd néest pas non g
simplement présupposBarraMédne définit pas en effet ce qui est Wor » et un anauvais»
récit (au sens ou il aurait des conséquences positives ou négatives) autrement que de fagon
circulaire, comme ce qui est ufen » ou un gnauvais> récit (au sens ou il serait bien ou mal

fait).

24.4.2La bioéthique narrative | é h er m®n-ele vanig a éa rgsausse de

NarraMéd?

La combinaison de | éaxe existentiel de CN
gue | eurs expansions dans | gedelardédezinetharratvg m® d
et se retrouvent notamment sous | a plume de
placent |l a th se de |l a narrativit® (son ver s

argumentation. Straws@2004)cite par exemple ce passage ou Charles Taylor détaille le versant

éthique de la thése de la narrativité

«Comme nous ne pouvons que nous orienter vers le bien, etqraéquent
déterminer notre situation par rapport a celiuet ainsi déterminer la direction de
notre vie, nous devons comprendre notre vie comme une histoire et comme une
quété®? »(Taylar, 1989, 5152)

Il est utile de compléter en citant les deux phrases qui suivent

«Maisonpeutpedt t r e commencer deparcequanousdevgno i nt de Vv U e
déterminer notre situation par rapport au bien, nous ne pouvons pas ne pas étre

orientés par rapport a celaii deo» le fait qgue | éon doive v
histoire. Peu importe le point de vue, je vois ces conditions comme des facettes
connect ®es deune m°me r®alit®, des exigences

humainé®. »(Taylor, 1989, 5552)

192 « Because we cannot but orient ourselves to the good, and thus determine our place relative to it and hence
determine the direction of our lives, we must inescapably understand our lives in narrative form,.as a quest

193 « But one could perhaps start from another point: because we have to determine our place in relation to the
good, therefore we cannot be without an orientation to it, and hence must see our life iBretarywhichever
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Les deuxitatiorsde Taylorsontuned ® f e n s e dedcupted prodos ds la these
normative de | a ndafatpue vlieto®n sSéedroine nltue ,v ecrése sl
vit notre vie de fagon narrative comme une quéte de ce 8®on la seconde citatian dorit
seorienter paceéeeappdnhns dateirdnetie yiegcaneme Lineréit
afin de d®terminer cette orientation. La con
| éaction humai ne, intrins quement et n®cess

Autrement dit, selon Taylor, une vie bonne est nécessairement narrative.

Leher mdneuti gue de Taylor, ainsi que sa ¢c
et appliquées a la médecine par Schultz et Flasher dans un numéro spécial sur Taylor dans la
revue Jburnal of Medicine and PhilosopkSchultz et Flasher, 201De facon intéressante,
Schultz et FIl asher rejettent |l a m®decine na
d®f inition normative de | éei nltéearcptri®tna th uonma icnoen
des approches comme celles de Bradyet par extrapolation, la médecine narrative
né®chappent pas au cart®siani s me, car el | es
narrative ~ | eappr oclascobde defa®@rkini¢aulez et Fldseer,c o mp |

2011, 39798):

«En d®f endant | éi d®e que |l a narratei on de | a me
on échoue a créer un contexte de signification pour la compréhension de son sens et

l e r®cit m®di cal peut d®f ormer lauwe®rit® de |
neutralité® »(Schultz et Flasher, 2011, 397)

Le trait principal de | a narration et de
fondamentalement et toujoursik probléme éthique (Schultz et Flasher, 2011, 402) Cee st <c e

qui correspond a ce que Taylor nommé € ®v a | u a t»] quinest wre dautre &toa

direction, | see these conditionscasinected facets of the same reality, inescapable structural requirements of
human agencys

194 « By claiming that the illness narrative represents the facts of illness rather than creating an appropriate meaning
context for understanding their significarthe medical report can distort the truth of iliness while creating the
Hlusion of neutralityy
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de®noncer |l a th se de | eduastomenment@diaaleommeace i v e .

momaent ou

«(U)eéessaie de voir la r®alit® deéun ail neuf et

I e d®crire. Pour cel a, j eessai e de meouvrir

déstructurées et les plus profondes, pour arriver a une clarté ri&uwé€laylor,

1989, 4142),

Ce questionnement se fait, selon | es term

travers les textes, les discours et les récits, les mots et le contexte degjmoé | eon ut i |
fois transpos®e dans | e contexte de | a m®de

clinique se mene comme une conversation, que Schultz et Flasher nomofeabeasis
narrativé® ». Selon ces auteurs, et selon leurs mots, cette conversation est un jugement normatif
«co-interprété» et «co-construit» par le patient et le professionnel de santé a propos de ce que

doit étre le soir{Schultz eflasher, 2011, 4Q3)

Le probl me principal de c e tconmenerdueegetler i pt i o
conversation go-produite» est possible myourquoi elle est souhaitable moralement ou
médicalement. Schultz et Flasher semblent indiquercgtte coproduction empéche le
paternalisme médical, pourtant on peut se demander en quoi, la coproduction du récit du patient
avec le médecin, a un niveau (radicalement) normatif et existentiel comme celui présenté par les
partisans de ladplhper m@n e att-ed inead | &ankef, aicte edsdi mp o
ou du sens 7 u eréne?deasautedrs @ncluantequedaoresisinaue

se définit comme le fait

«de bien comprendre le récit de la maladie du patient grace a uneibiempestation
dans le but de donner une base juste, équitable, rationnelle et une direction pour le

% «Strong or radical evalwuation s a form of dradical
afresh and form more adequa&tegories to describe it. 7o do this, | am trying to open myself, use all of my
deepest, unstructured sense of things I n order to ¢

196 Du grec ancien, l@fironesiest un concept philosophique traduit parudence» par Jules ibot et «sagacit®
par RichardBodéus
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soin( U) . Cela sugg re que la justice sociale es
clinique™®” » (Schultz et Flashe2011, 404)

La difficulté qui demeurede queéei | neest pas Hompl i qu®
interprétationd, si ce n & ebsrne»qierprétatibongouelessbin ce njue revient
a un argument circulaire ou une pétition de principe. Paraillf s, i1 neest pas ¢
déinterpr®ter et comprendre | e r®cit de son

car Schultz et Flasher soulignent que la compréhension du récit ne concerne jamais que des

situationsuniqueseteef t ent | es syst mes ®thiques comme
et | é®galitariani s me.
Dans | eapproche her m®neutique, une for me

dans le fait de considérer que le sens existentiel de la maladassrgite conversation avec
|l e m®deci n, et déautre part ° un nivé@au pl u:

avoir cette conversation, pour donner du sens a son existence et son identité en tant que personne

humainé®s,

Leher mPneuit ntgeaaep e®t astoinon de | a th se de |
pas a venir a la rescoussdNderaMéd Par contr e, il ®tait i mpor
existe entre les thesesNlraMédet | es t h ses: deel gherine®oe ut €«
effet), ceest que | es partisans de | éher m®ne.L
alors méme que celle i pui se une partie de ses inspirat
Céest i mportant, car n o us si anebigué oenise eqtne dau n e I

phénoménologie de la médecine et la phénoménologie tradition@efendant, cela signifie

197 « The goal of this phronetic enterprise igtet t he story of the patientes il
interpretation/n order to provide a just and balanced basisnedépand direction for cae U ) . Thi s sugage
that social justice is an important element in clinical phronesis

198 Cette forme de paternalisme est méme explicitement avouée lorsque la comparaison est faite par les auteurs
(Schultz et Flasher, 2011n conclusion,e n t r«&valuhtién radicald qgui caract®ri se
her m®dneutique/ narrative, et | a sot®riologie religietl
King, «Free at lasfree at last! Thank God Almighty, free at ldst!  q upeurraitéraduaire par kibres enfin
I Merci Dieu tout puissant, nous sommes libres enin
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aussi que | eher mPneutigque a une marge de man
indépendamment de la médecine narrdtivel | e queel l e edMonpbRseme®@s

pas de rejetdesthesesgui amendent et vordu-delades limites de ses tha%e

Nous venons de le voir, les arguments proposédggeaMédp our d®f endr e | €&
la narration permet de comprendles patients et patientes (que ce soit sur un plan
épistémologique ou un plan éthique ou existentiel) ne sont pas trés développés ni trés satisfaisants.
Les théories sur la narrativité dépassent, bien entendu, la défense propleseeMyag ce que
j eeasiqui ss® en mentionnant | es travaux her m®ne
nous emm ner ait NarraMédgluciin, ecsdar qauéeesdti oce i ci
ma critigue s é alNaraMédeiugae jeune préfaiseasaefeter tous les écrits

sur la narrativité en ces quelques pages.

Les arguments en faveur de CN proposédNparaMédsont peu développés et peu
convaincants, maMarraMéda une derniere arme dans sa manche pour mettre en avant son
approche. Cear gument r ®si de danNarrdM@&danapcompassiometéd d o nr
| eempathie dans | a m®deci NeraMéd éetrde edewenxel
compassion et | éempathie et deaut roadegaite t | a

partie consacréeNarraMéd

19Pour |l e dire autNaravéelh tun j gdreou e drse ptarreiUnt deéapproche:
déune m®de c ilaE€hanom (paregemplgDeaierdynski, Goupy et Perrot, 20)8Tela étant dit, Si
|l es partisans de | éher m®neuti que d®cmédeeimetnarrdtiee, r epr en
alors il faudra poursuivre mon analyse pinslo mon anal yse ne séappliquant al c
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2.5. Quel est |le rtle de | éetmpathie dans

Comme je | eé®crivai 21.3u | & @ hapua tathaept clekdanse par
| éapprNacavéd d@éeest ce concept qui |l ui permet
un humani sme m®di cal. Cependant, comme nous .
(ou la compassion, les deux termes songégjliet sa relation avec la narration et la narratologie
dansNarraMédsont ambigués. Dans ce qui suit, je propose une typologie générale des sens

couramment donn®s @auj eodicepitnglee mpaempat hi e

cognitive etlacmpas si on. Une fois |l e sens de ces tr
ensuite |l es sens de | éempat hi e quiNarra®édi ennen
Une fois cela fait, je conclus en ®tudiant
narratologie permeti | ou non de sdNartadédd r | eapproche de

2.5.1. Définitions: empathie émotionnelle, contagion émotionnelle, empathie cognitive et

compasion

Avant de rentrer dans les détails, il est utile de distinguer plusieurs définitions du concept

deempathie et des concepts qui gravitent aut

-

| éempat hie neest pas paNarpMéd madis atodgehlalittéeaturie sume m®

-

le sujet. Paul Bloon(R016, 16 cite par exemple Decest Cowell, qui notent que le concept
«boueuxd € e mprad &té wilisé pour décrire des phénomenes aussi différentdaque «
contagion du baillement chez les chiens, le signalement de la détresse chez les poules, et les

attitudes centrées sur le patigans la médecine humam&te>(Decety et Cowell, 2014, 525)

200 « One book on the topic lists nine different meanings of the word. One team of researchers notes that empathy
iI's used for everything 4&°f r orsignalagumdhiokgns, to@aticcenterecb n 7 n  a
attitudes in human medi cine. & Anot her team notes t ha
as people working on this topre.
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Di stinguons asiinesuir sd ésaevnasn ceo uprl u®vi t er deentr ¢

sémantiques par la séfite

D®f i ni ssons deéeabor d?20?cemenmle it de seanetpperadaplace me n t

de | éautre, ou autrement dit, | e UWleaen farede f a
| éexp®rience, de ressentir de | a doul eur sei
ressent de la joie. Dansce deris, | éempat hi e est proche de ce

appelé«sympathie» (parfois traduit erirancais par piti€ ou compassion). Pour éviter toute

ambi gupt ®, appel orempathie éntotyopnelle, duesensupeletintipiiqee, | e
de ressentir ce que | éautre ressent, gue <ce
distinguer @ lasimple contagion émotionneltg u i correspond au simpl e
®motions similaires © celles que | eon per-oi
Ce premier sens du mot empathie est ° dis
littérature philosophiquel e e mpat hi e comme | a capacit® de
comportement et plus g®n®r al ement | e ®t at de
nei mpligqgue pas de ressentir ce que ressent |

o n ppeke aouvent@mpathie cognitive, ou «cognition sociale, «intelligence sociale, mais
aussi« h ®o r i e »ducapbhcaédxipmr e t | e esspmnd readibgd Blaomy 2016,

17)

Enfin, la compassionou le souci «concermn) sont " di stinguer

®motionnel |l e. I ne seéeagit pas de ressentir

201 Pour la taxinomie qui suit, je me base principalement surgrel@sée par Bloom au fil de son ouvrage de

2016. Elle a Il e m®rite de°tre claire et simple et el
exemple, nous le verrons plus tard, Fredrik Svenaeus).

202 Je choisis la définitionquisuitenme cel |l e de | éempathie proprement dite
dans |l es discussions acad®mi ques. Cette d®cision re:¢

et polysémique du terme dans le langage courant, maisnelia les discussions plus aisées. Nous verrons que
NarraM®d et Ph®noM®d ont parfois en t°te un autre c

133



i nqgui ®t er , de |l a prendre en compte [eld] de s
simplement se soucier des autres, vogjoiré i | s s & @Bp@m2016,i565%)e lmat
compassion est moins sp®cifigqgue que | eempat |
personne en particulier, mais une multitude de personnes voire méme une personne
hypothétiquer Comme | & ®clr ietstBlRtonmna,nglt de 2Bpaudesque |
millions de victimes de | a malaria, mais i/l

deell es ou bien quéon ®p@Bloomy2016,tE) | a compassi

Dans ce qui suit, je®tudie |le r*le du cor
dansNarraMéd Je me concentre sges écrits par souci de concision et de simplicité. Comme
je |l e montre pourtant, Charon propose plusie

pl ace touBNarraMéd caur de

252. Quel s sont |l a place et | e r !dems dahsilesc onc e

travaux de Rita Charo®

Chez Charon, parl er déempathie semble avsz
| €éi mportance des ®motions dans | a pratiqgue ¢
clefs queell e c bsonapprdchecEberpubke aifisi ea 2081aum adticlaintitulé
«Lamédecinenarrative un mod | e pour | éempathie,»l a r ®f
En 1993, ell e mettait d® ~ en avant | a m®de:
dans«Le chemin narratifersl & e m p>&haroin,e1993)Pour les défenseurs de la médecine
narrative, i sembl e ®vi de digpositipon @notiodnellgnp ait hi e
est pr ®f ®r a bl eerctede [a médsec®del karnotidnast isnportaite pour Charon

qui la cite systématiquement dans les phrases qui proposent de résumer simplement son approche.

22Au sens de | & e mpeanethe ada place det si nombreaseéslvietimes et ressentir leur expérience
semble impossible
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Par exemple, lorsque Charon énumere les différentes taches narratives qui incombent au

médecin, e écritqu éi | seagit
«(Udée®tablir une alliance th®rapeutique, de (gReG
di ff®rentiel, déinterpr®ter des r®sultats phys
correcte, de faire | eexipi®ei ppoe btexXp@xipen e

patient® »(Charon, 2001, 1899)

Si l a notion déempathie est centrale poul
explicite 7 son propos. Dans ce qui sui t, |
deempathie ainsi gue | a pl ace ietde |la médacihel e qu

narrative défendue par Charon, a partir de ses articles de 2001 et 2004 et de son ouvrage de

2006. En effet, S i |l eon comprend que Char ol
projecteur sur | ei mpor t alniguw, pdsears sens ettfanations d ar
sont en r®alit® attribu®s au concept deempat

2.5.2.1.Dans les articles de 2001 et 2004 e e mp at hi e entr e ®motions

Dés les premiers articles de Cha®n a pl ace de | éempathie e
€galement des termes apparentés comme celgiotepassion ou de souci» concermn).
Autre caractéristique, les verbes faisant référence a des émotions se multiplient. Charon note ainsi
gue le médecirest«e nv a h i par |l a tristes®(Chamam 2001s qu e
1897)e t  qpledre dvec l& patient grieves along with) (2001, 1897)Cet axe émotionnel
est |l a premi re fa-onede@osai ChArrom.qué¢ Iséamp
en avant une pratique médicale qui encourage le professionnel de santé a ressentir des émotions

pendant son travail.

W« U) to establish a therapeutic alliance, to genera
phy_s/ca/ findings and [ aboratory reports correctl!ly
experience.

205 Notons que ces alix articles paraissent dans des journaux médic¢aaexJournal of American Medical
Associatiort The New England Journal of Mediein

W« U) engul fed by sadness as she | istens to her patie
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a) Léempathie comme contagion ®motionnell e

Les multipleséférences des réactions émotionnsligeproduites alessous) laissent

penser que | éempathie dans | a m®dec:iparler nar r &
déempat hie dans | a m®decine, ceest faire r ®f
de santé face a la souffradce ses patient s. En ce sens ici |
pourrait appeler de | a contagion ®motionnell

réaction émotionnelle est tantdt comprise par Charon comme 1) un impératif moral et
professionnel auquel le médecin doit répondre, comme 2) une conséquence nécessaire de la
pratigue médicale, et comme 3) un outil de réflexion pour le médecin. Charon indique que les
m®deci ns 04tré toubhésspour ayir dndud fo acs) (2001, 1897,2004,862) qu ei | s
doivent cultiver la &@miliarité avec la souffrancg001,1899) deun autre ct!lt ®,
gueabsorbent et t®moignent du fai2®"»®R0W®vitab
1899); et enfin, que les médecins peuvent ensuite travaillentetrgréter> avec profit teurs

propres réactions émotionnelg001, 1899)Ainsi les émotions dans la pratique clinique sont

a la fois concues comme des outils utiles a la pratique médicale et une preuve de vertu morale

pour le médecin.

Le Ilien entre cette d®finitiomeldelal ée mp.
médecine narrative prend quant a lui plusieurs formes. Nous avons pu constater que Charon est
ambigutx sur | a question de savoir séeeifacto séagi
d®) " narrative. L e ®ldieecri neen tnrag rlad @ mpea tnheiees t e tp «
suggéré par Charon que la médecine narrative et ses compétences narratives permettent de

d®vel opper ou m°me deenseigner | éempathie ch

207 « [physiciankabsorb and display the inevitable tesefibeing submerged in pan
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«( U¥ lire de la littérature, étudier les huntési écrire de fagon littéraire sur sa
pratiqued t out cel a est maintenant reconnu comme ®t
m®di cal de | é&e mpZPhCharone2004,B63) | a r ®f | exi on

Ma s i | est parfois aussi sugg®r ® que | ée

fait partie intégrante de la médecine narrative en tant que compétence narrative a part entiere

«( 0) | eéaptitude narrative s e d ®f uini t c omme u
n®cessitent de reconna’tre, absorber, i nterpr ¢
| eon ®cdu(R004, &0 | it

On ne trouve paguaihas adieil mfeomr mpd tuiso ps ®ci s

part et | es ®motions deautre part sous | a pl

b) Leempat hi e comme compassi on

Leempathie chez Charon prend enstuiéeempahhs
comme faisant référenceaunetai t ude de compassion et souci \
deempat hie est parfois tout si (8001 BB89pnde r e mp |
souci & concerr) (2001, 1899) | |  st@mnaigner de sdneempathiek to extend empathy

towarad vis & vis de ceux qui souffre(f2001, 1897)

Ce neest donc plus simplement | alesa®act i or
qui est en jeu, mais bien une attitude, un comportement, des croyances et des intentions a

|l eencontre des patients. Charon regrette ain

«( Umanquent souvent de la capacité de reconnaitre la détresse de leurs patients, de
témoigner de leur empathie vis a vis de ceux qui souffrent, et de se joindre, avec
honnéteté et courage, aux patients et leur matadig001, 1897)

208 « (UM reading literature, studying humanities, writing in literary ways about prdctise now being
recognized as central to medical training for empathy and reffection

209 | e mot de «éflexion» revient plusieufsoi s sous |l a plume de Charon mai s n|

20« UJ) narrative competence, defined as the set of ski
the storfes one hears or reads

M« U) physicians sometimes | ack capacities to recogni
those who suffer, artd join honestland courageously with patients in their illnesses
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Charon d®signe ces Gatestdesbiedf@sanuecprivékeprivage | e t e
benevolence) , que | @on pourhbieaveilancdlus 4ieempadhi eei pa
plus ordinaire, et fait tantot référence a de la tendresse, a du courage ou a du (266dfort

1900)

Il semble raisonnable @¢onsidérer que ces deux sdmsnésd eempat hi e chez

al eempathie comme | a r®action ®&motionnelle
t ®moi gnage deéun asnceucsieopouwrs elnd aytarse,dans son
intimement liés. Charon rejette en effet la notion d®uci détaché «detached concermsy
(2001, 1899y u i serait, selon ell e, |l eattitude domi

| a pl ac esoudi éngadgésRkesngagediconcely, souciqu éel | e d®f i nit
attitude de compassion doublée de la réaction émotionnelle qui lui est associée. Pour Charon, la
compassion néest possible que par l e truch
«soucidétaché qui puisse aboutir a attitude de compassion Ai nsi , pour d®&fii
«souci engags, elle décrit le travail réflexif du médecin sur ses réactions émotiof2dllies
1899) Ce travail réflexif est de nature narrativec € @asrér son expérience puis se relire
notammem’3, Sel on Charon, ce travail de narrati ol

permet au médecin de se comprendreti@ime et de comprendre ses patients, pour atteindre

ce queelle appelle | a compassi on.

2522Dans son ouvrage de 2006, un concept de

Dans son ouvrage de 2006, Charon mentionn

office de slogan polNarraMéd Par exemple, elle écgue son

212 |_a définition de la compassion par Charon est donc différente de celle de ma typologie.
213 Céest ce travail qu@zierzynski, Goupy et Perrot, 2018, 1680)ont nommé <«€criture réflexive.
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«(U) hypoth se daemsquwie mamyuwd |~ elsdéd m@ke i ne au
la singularit®, | € humi & ipeutRétre dpportérparsip onsabi | it @
entrainemennarratif intensit* » (Charon, 20086, viii)

Dans les passages qui suivent, on retrouve néanmoins une nouveauté, un sens
suppl ®mentaire donn® au concept déeempathie
«compassion (Charon semble utdisr | es mot s déempathie et d
synonyme) . ElI'l e note quéon ne peut fdwscer ur
de son patienf2006, 8)et souligne que les techniquearatives sont la pour permettre les
conditions de possibilit® | éexpression de | a
narratives permettent de rendre ses pratiquants plus compassionnels ou empathiques. Selon

Charon, la compassion est pussgracex:

«(Up Icapacit® de percevoir |l a souffrance, déar

de ce qui est per-u, de g®rer | éoscillation el

les évenements de la maladie selon de multiples points de vae lele ramifications

de | a mal adi e, Ze(2006,8° tre pouss® ~ agir
Céest | © que Charon introduit wun n-gcinefagitau sen
plus référence aunerdaadn ®moti onnell e (contagion ®mot i c
un souci pour | éautre (compassion), mai s 7
®moti onnadilreg Iceefsait de se mettre ~ sénh pl ac
Ainsi, ce qui semble i mportant neest plus (d
ou déun souci pour | éautre, mais |l e fait de

Charon écrit ainsi que les professionnels de santésouvent incapablede<reconnaitre la
perspective de | eautre e2»(p0a6;8)1 Ledédé i @e®@velnopep
part, |l e fait de <compr ednedsr ep aptaire nltas , n aertr adteéi aoul

faire preuve deempathie, est: par ailleurs pr

214 « My hypothesis in this work is that what medicine lacks tédday singularity, humility, accountability, empathy
& can, in part, be provided through intensive narrative traisning

215 « The ability to perceive the suffering, to bring interpretiverigp what they perceive, to handle the inevitable
oscillations between identification and detachment, to see events of iliness from multiple points of view, to
envision the ramifications of illness, and to be moved by it to astion.

2« U) unucsegnitoi meg ot hersée perspectives and thereby u
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«Savoir ce que les patients endurent dans les mains de la maladie et donc pouvoir étre

déune aide clinique, ceret e ldsemorglesale leuess m®d e ci n s
patients, neseraite que par | eéi magination, et voient <ce
leurs patient¥’. » (2006, 9)

On peut supposer que ce troisieme sens donmé@am c e pt deempat hi e d:

de Charon se surajoute aux deux autres sens

contagion ®motionnelle, | a compassion ou | ée
vertus gque | é&o naval ndrratifi Néanmgins,@l enanque deuxnéléments a la

réflexionde Charon | eexpl i cation ou |l a justification
deempathi e, et |l a justification de | a n®ces
pratique clinique. Léempathie est seul ement

en tant que telle. Je reviendrai sur cette question dans ma dernierédpdreelien entre
| éempathie et | a narration neest -plaréférencen pl u:

| ei d®e qué& etldent I &y denréfléchiroandes histoiespermette de se

repr®senter | e monedel ad érmairt rautii. o nCee tl i leéne nepnat trt
déeautres d®f enseurs de | eapproche narrative
narrative) et cela m®rite que | éon séy attar
desedemandersies travaux de th®orie |itt®raire qui
de soutenir et de clarifier |l a th se de Char
NarraMéd

217 « To know what patients endure at the hands of illness and therefore to be of clinical help requires that doctors
enter the worlds of their patients, if only imaginatively, anétes and I nt er pret these wor
point of view »
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253.Le concept d € e mp anaratolegie pexrmet detveniv soutethia n's | ¢

| eéapproche de Rita Charon

Suzanne Keen est probablement la chercheuse en narratologie contemporaine qui a le
plus travaill ® s (Keen,l20606, 2007 20E€3pot mndee enmopna tbhute n e e
de°tr e ex hassnais bien dedéterminiersi les thgses et les travaux narratologiques
actuels permettent de clarifier les thes@¢adeaMédvoire de les consolider, je me contenterai
de donner un apercu des travaexKeen. A la lecture des travaux en narratologie portant sur
ce que ce champ nommempathie narrative, plusieurs éléments sautent aux yeux et creusent
|l e foss® entre | a m®decine narrative et son

naratif.

Déabor d, |l a question de | éempathie narrat
narration fictionnelldKeen,2006, 212) Céest un pNagaMEdvisedes paits s q u e
réels de malades et non les récits fictionnels. La question est aussi difiénantatologie se
demande comment il est possible de resetsentir
guels sont les procédés narratifs rhétoriques et techniques les plus susceptibles de déclencher

-

empathie chez | e Il ecteur. Pour | e dire aut

proc®d®s narratifs sonturl epr oMauggu ee fdda claecemp ¢

l ecteur. Cela signifie aussi gue ceest | eaut
sur |l a gquesti onodmentempauttheer-iladmovioquerdaar rr at
| & e mp?&uels soat lesutils dont ils disposeBtComme le souligne Kegn

«Les choi x g®n®riques et formels des auteurs | c
un i mpact sur |l es r®ponses déempathie des | e
retardan{ U) . Pl usi eurs techniqgues narratives ont @

28Ma t h se neest pas une th se de narratologie ou de
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théoriciens de la narration et les experts de du traitement des éis¢cours(Keen,
2006, 2156).

OrCharon et | a m®decine narrative, par contra
patient par -addiesun®d&aearU n( siceéledon suit -léectewrr anal
et du patientt e xt e) . Sel on Char oative ducn@eesirt (dulleateud qump ®t e
[ ui permet de ressentir ou deéeavoir une r ®act
l a probl ®mat i que :seeuifeuranpoete edtale dorapaendrerles pracédés®

gue peut utidiperovdégaert eune po®acti on déempa
| eéanal ogi-tectainet dn@ateatceixnt e, qui e8t Sl éaaeesurl duj
semble peu raisonnable déi maginer gueon att
nar ati ves pour cr®er une r®action déempathie
par | es patients). Si c é est -elleenfluen@ed le Ecitmy e n

patient et | a fa-on donttf?Pl se d®roul e deun

Charon pourrait répondre que peu importe les procédés utilisés par le patient pour narrer
son r ®cit, -leckeersdsaisrle rénit@vee anpathie (on comprenkd guédecin

doi t seefforcer déattei ndrue) gécee tnoteanmentmgpses hi e

connai ssances narratologiques. L”° encore, | a
Pour Keen comme pour déautres, deun point de
compliguep | us queelal er @aectfi ami leintpeatlhi que. Ceéest |

étudie les procédés narratifs les plus a méme de faciliter ou de provoquer cette @Eaction
cellec i nea rien;, det syesd®malti qgmeme un | i eu comn

Comme le rappelle Keen,

«(U) les exp®riencessdessaueécesyrsetvani brctues
®motionnell ement ®vocatrice ne donne pas touj
personnage (U). Les romanci ¢es n®actipas lqae p

219 « The generic and formal choices made by authors in crétitignal worlds play a role in inviting (or retarding)
readerse empathic responses (U). A variety of narrat
theorists and di scourse processing experts (U)
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peut avoir par rapport © |l eurs fictions. Leem
correspond pas toujours avec ce ¢»e | eauteur s
(Keen, 2006, 21215)

La r®action du | ecteur peut m°me aller 7 | e
penser 7 | ée mp a tirdhdpreuvay uneautesrp mals gui demit liael atdes finkeréts
sociaux problématiquesan lecteur pourrait tres bien la rejeter par convidiieen, 2006, 215)

On est ainsi tr s |l oin des propos de Char
deun r ®cit provoque de | eempathie (peeu i mpo
sp®cialiste de narratologie (tel gue lie dema

elle peut détecter les procédés en question, elle se retrouve dans la méme position que les autres
lecteurs elle deviendra sensible au contexte, elle lsars@ et réagira ou non face a un
personnage. Co nfntle) |l &@cmpiatt hKeee nd,esU | ect eurs p
fiction peut étre augmentée de facon fortuite selon le rapport a des circonstances particuliéres
historiques, économiques,licuelles ou sociakes (U » (Keen, 2006, 214) es compétences

narratol ogiques d®f endueuwt iplaers Glhaanrso nivoes ea aas ed

m®di cal , pui squedtdened®st tpbses!| proc A6 nar
patient pour provoquer de | eempathie, du moi
en narratologie. En faif i | eon peut imaginer un patient

(grimaces, gestes, explication de tous ses états ames, etc.), le faispétialiste de les
reconnaitre en tant que procédés narratifs ou rhétoriques ne dit rien sur la récsspeategdés
et ne signifie pas que la réaction empathique aura lielaghédecin et spécialiste. Pour Keen,

i semble déeaill eurs ®vident guéeune convers

20«( U) reader sé ferxome roineen caenso tahiefrf,erand empat hy with char
of reading an emotionally evocative fiction. (U) No
their fiction. Empathy for a fictional character does not invgriztrrespond with what the author appears to
set up or invite.

21«(U) readersé empathy for sitwuations depicted in fi
historical, economic, c&ltural, or social c¢circumstar
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m° me de provoguer unest®atbrenpdeempbhaehide, v®

si | eon comprend bien son ressenti ou son ex
«l orsque | éon ®prouve de | éempathie en I|lisant
le personnageon ne peut pas lui demandére-setvraiment cela que vous avez
ressent? &£ U) . Contrairement au monde r ®el et ses ¢
nature m°me de | a |l ecture déun roman fait quéi
persiste, car ni | € a arelener peuvent lalréfuterper sonnage

directemer®?»(Keen, 2006, 222)

Danslefac&f ace r ®el , | e r i s g uonestselenrelleeéduitpan u d e
rapport au support narratif. Il roni guement, ¢
drastiquement du contexte narratif et narrat
a dusens. Encore une foisjledln entre | a narration et | éempa
soit défend#s, est un point déinterrogation ou un

Céest pour qu o-intuiiif,ldu poiatmdVuede @ oarratalogie et de son concept

déempathie narrative, de d®f endre | a narrati
porte, provoque ou favorise une relation deéee

Sur | a question de savoir si | eempat hi e
autrement, surlagsti on de savoir si | eéempathie narr

bienfaisances (comme le soutient Charon), la narratologie est divisée. Ainsi certains auteurs

d®f endent |l a ahtseidemel ¢ mpathhise s ethezle | aque
|l ecteur | e pousse ° des actions moral ement b
contraire sur |l a nocivit® possible eUn proce
chemin médian, qui est celui de Keen, consistempta nt =~ s oul i dedaaméesl € i mp «

222 « When we respnd empathetically to a novel, we do not have the luxury of questioning the character: we cannot
ask, I|'s that how you r e al-to-facefciwumstances, the nowdtihg skuatiom n r e a /
allows empathic inaccuracy to persist bezaeither author nor fictional character directly confutes it

23Keen ®crit, ° | dicontmgion émotioanelle faiapartiende nog néaetions a la narration car

nous sommes aussi des créatures qui partageons desstégitsharig creatures]»(Keen, 2006, 208)

224 Je pense notamment a certains chercheurs ou chercheuses travaillant dans émictisteptfpostcolonialiste
pour qui | eempat hi e dans | a narration peut avoir un
initiatives dans le monde réel) (Keen 2006, 223).
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empiriques pouvant attester de certaines th

Jé®tudierai dans ma derni re partie |l es arg
 aquel | e | redonpeachoke peur la pratique de la méde&ineomme elle est
g®n®r al ement consi d®r ®e . MNarmaMédne pebtpas seeeposer! me

sur la narratologie pour 1) affirmer que la narration et le travail narratif permettent au médecin
dée°tre empwuitdhi dleieswon spatient, 2) affirmer qu

bonne chose pour la médecine, au smin®lle provoquerait une intention bienfaisante de

compassion vigvisdespatients 1) neéeest pas coh®rent avec | e
et 2) est une th se queil seagit de d®fendr
narrative.
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2.6. En résumé

Le but de cette partie ®tait dén@deaindi er |
narratived. Pour cela, il a fallu parfois reconstr
Pl usieurs th ses sont ivasans poarwutantdee conaaincaried.e c i n
Déabor d, comme je | eai NeoraMeédd® la sclerece se hdurteiaq u e
plusieurs limites et aboutit & une vision caricaturale decceldans cette vision caricaturale, la
science nwe sckekwcg@mp@r gl et de | eobjectif et |
souligner cependant que |l es r®cits ne sont p

plusieurs philosophes des sciences parmi lesquelles Miriam S@0birLa critique de la

s¢ ence est | e moteur de | a m®decine narratiyv
nécessairesonp r op o s . Cela signifie quei.l existe un
narrative qui seappui er ai eilosbphiesdes sciehees qutne a v a u

considerent pas la narration comme étant antithétique de la science. Ces travaux cependant ne

correspondent pas ° | eobjectif que je me sui

La seconde clef de volte ldemédecine narrativée la these de la singularité des récits
des patients de leur expériericerepose sur la méme opposition caricaturale entre science et
art. Selon Rita Charon, l a force de | a m®dec
conmpte la singularité des récits des patients. Pourtant, comme je le montre, la référence a Gérard
Genette sur ce sujet est incompléte et incorre@enette ne souhaite ni réduire toute la richesse
des récits a leur singularité, ni reduire la narratolotpecatique littéraire a une étude de cette
singularité. Plus problématique encore, cette insistance sur la singularité des récits des patients est
une faiblesse pour la médecine narrativej e montr e notamment que ce
des racinesarratologiques du mouvement, se privant ainsi des principaux arguments en faveur
de | éapproche. Je propose 7 l a suite de <cet

singulier) de maladie et la fagcon dont elle peut étre déterminante pour corapdasdr
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mécanismes de régulation des récits et les conséquences néfastes sur les individus singuliers que

ces m®cani smes peuvent engendrer. Le probl m
le cadre de la these selon laquelle la médecinerearravt | éanal yse | itt ®r a
du singulier. Deail l eur s, ce type déanal yse
narrative.

Dans la suite deettepartie, je me penche sur la thése défendue par la médecine narrative,
selon laquella narration permettrait aux médecins de comprendre leurs patients et aux patients
de donner du sens a leur maladie. Cette thése est défendue sur plusieuls péaretion
permettrait de comprendre le réd# leurgatienset deleur expérience cette compréhension
serait une vertu morale que | e ;f@aratoniparladevr a
patiente de sa maladie | eaiderait ~° donner u
la compréhension painédecin de cettnarration aiderait aussi la patiente a donner un sens a
son exp®rience. D®cortiguer ces diff®rentes

narrative ne sont pas toujours explicites a leur sujet, en effet, ils ou elles présupposs# une th

i mportante qui est celle de |l eidentit® narr
doute |l a I ®gitimt® de cette th se et | a | ®
narrative. Je®tudi e p arherthéneukquds deilasmédeaine aempra c i t

a la rescousse de la médecine narrative a ce sujet, mais sans succés. Ma conclusion est que le
processus narratif le fait de raconter des histoir&s est mieux congu comme un outil

moralement neutre et épistémologiguent faillible. Accéder a un récit ne nous permet pas

n®cessairement deacc®der ~ une exp®rience e
déaboutir ° des r®cits.
Dans la fin decettepar t i e, j e me tourne vers | éeult

meédecine narrative en faveur de leur approche. Cet argument est ambigu et tourne autour des

concepts déempathie et de compassion. Sel on
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de la médecine narrative et de sa pratiqguet ant 't dion ettréaatidn émotioar@lla o

face adesrécits t ant*t comme sent i me n;ttant& enfinaconimet u d e
capacit® dearaneldi mart meint dnt de se figurer | &
verrons, | éi mp oprattahnicee ddaonnsn @ea "mGe@ déeecmh ne neest
narrative et se retrouve notamment sous la plume des partisangpdénaménologie de la
médecineJ . Céeest pour quoi je ne propose pas de
| éempat hiédecind damscette dernire spusr t i e (ce sedpatebheobj e
part entiere dans ma derniéere partie). Par contre, je me tourne en dernier ressort vers le concept
«d € e mp at h i»econceptrimpartant en aarratologie, et je montre qumneept est trés

différent de celui proposé par Rita Charon et les autres défenseurs de la médecine narrative.
Encore une fois, la narratologie ne vient pas soutenir les theses de la médecine narrative, illustrant
gue celleci ne trouve pas ses fondematans cette discipline contrairement a ce que son titre

et ses slogans | aisseraient penser. Géest ur

se retrouve sans fondements théoriques propres.

En résumé, lethéses philosophiques de faédecine narratived pourtant une figure
de proue de | ¢éhfomhéaceiadeneombre®@ses limgeb en | e ®t at |, [
rai sonnable de mettre en doute | a perdeinence
médecine et notamment ses velléitdse«h u m & les fituesrmédecins. Elle donne une vision
faussée de la science, une vision tout aussi faussée de la narratologie et des espoirs ambigus sur |

capacité de cellel a permettre de comprendre autru®p r ouver de | eempat hi
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3. Les limites de laphénoménologie de la médecised

La «phénoménologie de la médecimeaussi connue sous le nom de phénoménologie
«de la maladie & abrégée erPhénoMéda partir de maintenaft® est un mouvement
populaireausein desipproches humanistes dans la philosophie de la médecine contemporaine.
Des pr®sentations et des d®fenses de | éeappr
champ(Schramme et Edwards, 2017 ; Solomon, Kincaid et Sig@iy ; Marcum, 2017b)
ainsi que dans les manuels de champs vosimee les humanités médicaldthitehead et
Woods, 2016) des monographies ont également été publiées récerflaeat, 2008, 2016 ;
Svenaeus, 2000, 2001, 2013) Kay Toombg1987, 1988, 20Gd, 2001k Fredrik Svenaeus
(2000, 2001, 2009, 2013, 2014 Havi Carel(Carel, 2011, 201230ont les trois défenseurs
principaux dePhénoMéd Mal gr® | a popularit® grandissal

contradictoires ont vu le joumais voirSholl2015; FerryDanini 2018b, 2018a)

Dans cette partig, | sde @rgposeraun compte rendu critiqueldee appr oc h e .
premier lieu, je détaillai brievement ls théses et les caractéristiques principales de
PhénoMéd(3.1). Puisseront développésois axes de réflexion guwiont importants pour
comprendre PhénoMéd Deabord, | & a appelonda a&meéfiarces &t deq u e
PhénoMédpar rapport au naturalisnt@ette attitude face au naturalisme correspond a la fagon
dontPhénoMédar t i cul e son rejet de ce qui ettt per -
delamédecine cette m®fi ance f ai tNapadMédtheerdtascienck.e at t i
PhénoMédat-elle raison de se méfier du naturali8ddené i n t ®an erensee liewad cette

question(3.2).

225 pPlusieurs passages de cette partie sont adaptés de deux delen@=earg Danini, 2018a, 2018b)
226 Je remercie mon collégue et ami ThomasrBo a qui je dois cette suggestion.
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Ensuite, je me tourmai vers les objectifs philosophiquesRiénoMéd qui oscillent
entre des objectifs normatifs et des objectifs descriptifs. En filiglane,s €é agi ra de pr
interprétation ddien que ces objectifntretiennent avec la phénoménologie daimsnoMéd
Comme chezNarraMéd nous verrongiue ls i nspirations phil osophi
narratologie ou la critique littéraire chétarraMéd entrent parfois en conflit ou en
contradiction avec les buts professés par les partisBhéndviéd Quel est le rble de la
phénoménologie dansdgphénoménologie de lamédeciwe Céest ce que j e®tu

souspartie 8.3).

Enfin,i | seagira de @4 abjdctifed®héhoMédsontimioriguésddans t
une d®f ense de | éempathie dans | a m®decine.
NarraMéd ma tache dans cette sqastie serasimplement de clarifier les conceptions de
| éempathie qui sont de®heoMédu ek e gaeapaiemdanssicese par
conceptions de | éempathie sont compati bl es
approche la phénoménologie permet! | e vriai ment de d®f endr e

médecing3.4) ?

150



3.1. Lesthéses de la phénoménologie de la médecine

PhénoMédmar che dans | es pas déautres approch
m®deci ne, comme | a m®deci ne narrrcestappvoehes, ou |
| ei mpul sion vient deabord déune r®action con
de PhénoMédvisent non pas seulement la science en général, mais une certaine approche
philosophique lenat ur al i s me. Ldatrices alehérmlgédesthen affet glue fao n
ph®nom®nol ogie (le courant phil osopplusaue tr
méme de compléter ou de passer outre le naturalisme. Havi Carel écrit ainsi, des les premiéres

pages de son ouvrage de 2008q u ¢ e | | e g&p»rpar vappert au maturalidme

«( U non probléme principal avec le concept orthodoxe de maldiieetsd est

gueil trouve son or i gi®?h»Caela2008,9u ne approche nat

Je montrerai que cette critiquedah ur al i sme est mul tifor me e
Daniel Andler dans |l eintroduction de son der
«( Ulp naturalisme est un de ces termes dontil fautseméfigre r ri " re | éarticl e

se dissimule pedtt r e bi en t out pense aubnataraisme, cHaaum s qu e i |
pourtant vise, ou croit viser, quelque chose de précis, a généralement arrété sa position
depuis longtemps, et ne se soucie guere de reprendre une discussion fatiguée et sans
issue»(Andler, 2016, 11)

Cette description pourr aiPhénoVedpar mmgparrau mot d
naturalisme, attitude que je désignerai sous le termenéiaacel , © d®f eplus déeun
précis. Mon objectif pour la suite sera de prendre pour argent comptant et comme objet critique
cette m®f i ance et d e e s s a PhénoMéadbee méficaelle dar act ®
naturalism@ Que représente le naturalisme pBhenoMéd? J aa desrgpondre a ces

guestions.

21«(U) my main discomfort with the or matwalstoappowash cept of

151



Les théses d&hénoMédsont multiples. Awdela de sa posture antturaliste qui sert de
justification pour | éintroduction de | a ph®r
lecteur se retrouve face a une inflatile buts ou de réles a donner a la phénoménologie. Ainsi,
Carel, dans | eun de ses artia bes appligations apaor t e n
médecine»>(Carel, 2011pr opose wune | iste tr s | obogjelre deéus
outils phénoménologiquegCarel, 2011, 13)Pour donner une idée de ce foisement, la
phénoménologie peut ainsi, selon elle, servir aux patients pour décrire leurs expeériences
apporter une lumiére sur les différentes perspectives sur la maladie et construire une
compréhension partagée de la maladie® v al uer | adterferitsi acndliorértla® de s
communication, la compréhension et la confiance lors du rarmlezmédical clore le fossé
entre des mesures objectives de la santé et détbéeat des mesures subjectigsveiller et
am®liorer | € e x p @nts de rearesystgnueéde sairgéuterer des méhbdes
déinvestigation etesesftiencaisdesnc’i all &#&Irebr mat i
2011, 1115). Je reviendrai si nécessaire sur certaines de ces theses au fil de ma discussion. Malgré
ce foisonnement, on peutudt de méme identifier chd2hénoMédun ensemble plus ramassé de
theses importantes et structurantes pour leur approche, que je résume briévdessousi. Je
traiterai dans cette partie en priorité de ces théses, car ce sont celles qui sont leeptus souv

d®f endues par | éePhénevidd | e des partisans de

Trés généralemenBEhénoMéd en critiquant le naturalismeise a mettre en avant
| eéexp®rience de |l a mal adi e, aut r edetcede cetted i t |
idée somme toute vagules théses proposées PhEnoMédsont a la fois prescriptives et
descriptives. Ell es visent aussi bien ° d®c
prescrire une certaine facon de faire de la médecine. Ainsi, les défendebhénaldéd
soutiemnent souvent la thése selon laquelle la phénoménologie peut étre utilisée pour décrire

|l eexp®rience subjective de | a mal adi e. Par
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distinction entre | e corps p hy s iogva dansela | e
phénoménologie de Maurice Merle®onty). Selon elle, cette distinction permet de
comprendre que dans | a mal adie, ce néest pas
mais de notre monde tout entier. Elle explique que dans la maladice e st aus si no
social, nos perceptions, et nos habitudes qui sont dérangées, et pas simplement notre corps

physique. Carel d®finit | a maladie comme un

«Dans la maladie, et plus ostensiblement dans les oadadiées chroniques et de

handicaps, on se trouve a devoir repenser la cagacit#recorps a seonfronterau

monde, |l a capacit® gqluailli mheruts® detn nlea der @atuigweir:
procur ai £8»d@areRlO§ 30U d e

«( 0) |l e corps en bonne sant® est transparent,
seul ement l orsquei l y d@anspwélruecocipesequeuil emnea
commence & prendre emendre compt&® »(Carel, 2008, 31)

Céest sur c e tepose ladh®de prascriptiveiienolylédda description
phénomeénologique de la maladie est une base nouvelle pour fonder la médecine et la pratique

clinique. Pour le dire simplement, la phénoménologie est concue comme pouvant améliorer la

médecine et sarpat i que et m° me | éexp®rience des mal .
distinction présente en filigrane d&t&noMéd entre | a sci ence m®di
pratique clinique deautre part, di stinncti on

philosophie de la médecine, entraigease et «illness»30.

Pour les partisans BaénoMéd humaniser la médecine dans ce contexte semble vouloir
dire mettre | éeaccent sur |l a pratique <clinigq
plusieurs fane s . Céeest deabord Il a th se selon | aqgl

professionnels de sant® de mieux comprendre

228 « In illnessand more pointedy in somecaesof chronic ilinessand disbility we find a need to rethink the
bodysablity to ergage with the world, itsabliity to providemovementfreedomand ceatvity as itdid befae »
29 «( U) healhebody istranspant, takenfor granted.t is only when somethinggoeswrong with the body
that we begin to notice It ».
230 « Disease fait référence au désordre pathologique du cerjisesd) f ai t pl uttt r ®f ®rence
maladie. Dans un souci de lisibilité, il sera fait référendinéss» et «disease sans reprendre les guillemets
dans |l a suite du texte, particuliscement |l orsqueil s
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patientes gr ©ce ° | eéanal yse ph®nom®iptioh o0 gi g u e
permettrait de créer, par exemple selon Havi Carehe«xcompréhension partagée de la
maladie» (/lnesy(Carel, 2011, 42) Ensui t e, I y a | éi d®e, mi s
PhénoMédselon laquelle la phénoménologie permettra aux malades de décrire et ainsi de mieux
comprendre leur proprexpérience, ce qui pourrait permettre une meilleure prise en charge de

la part des professionnels de santé, plus au fait de leurs (@=ein2011, 43)Enfin, une

derniére idée qui se retrouve couramment edmémoMedest que la phénoménologie permettra
déapporter aux pr atléceurseddPhénoMadphis dp aompassion et et

d

D/

empat hie pour | es mal ades.

Je propose de reconstruire Phemmkéadoramen e me nt

suit:

- Le naturalisme pose probléme
- Le naturalisme doit étre complété par une approche phénominmog
- La ph®nom®nol ogie est | e®tude de | eexp®ri
- La phénoménologie est utile pour décrire son expérience subjective de maladie
- La description de | éexp®rience de | a mal a
- En permettant augrofessionnels de santé de mieux comprendre leurs patients
- En permettant aux patients de mieux comprendre leurs propres expériences

- En promouvant et permettant une rel at.i
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3.2. La phénoménologie de la médecing-elle raison de se méfier du

naturdisme?31
'l est | mpor t an pouduwilesidéfenaenrd @enoMéetrauventriad
ph®nom®nol ogi e pertinente poeuygue lalphenoenénolaie r | a

apporte a la médecine que les autres approehgsuvent pas lui apporteSelon les partisans

de PhénoMéd la phénoménologie est la seule approche pamett deal | er ° | € «
naturalismeou bien de le compléteHavi Carel écrit ainsi quela phénoménologié la
description dealeesdx pl®raipepnrcoec he®cluae pl us ut i | e
naturaliste de la maladig//nesy(Carel, 2008, 11De fait, les partisans BeénoMédamorcent
invariablement leur défense de la pertinence de la phénoménologie pour la médecine en
critiquant, deune fa-on ou déune autre, | e n
au fondement d®hénoMédet de son projet, de la méme facon que lagertide la science

était au fondement du projet ddarraMéd Il est ainsi crucial de comprendre cette opposition

au naturalisme pour $hénadédPoul cesraisors,retdala méne g ®n
facon que dans la partie précédente, je commeimoen comptaendu critique déehénoMéd

par | eé®valuation de son r @héeoMeédiésignd souwsle mdtu mo c

de «naturalisme.

PourquoiPhénoMédse méfig-elle du naturalisn® En déautres ter mes
problemes ou mhites du naturalisme, seld*hénoMéd qui justifient cette méfian&e La
ph®nom®nol ogi e est probabl ement | e®tendard c
Pourtant, dans le cas @énoMégd | éatti tude de m®f i aestpas par
clairement annoncéePhénoMédproposet-elle une critique philosophique du naturali¥me

Seaigli tdeun d®saccord qui porte sur certains a

231 Cette section reprend des éléments publiés(BanstDanini, 2018b)

155



désapprobation morale de cetu? Enfin, dans le contexte la philosophie de la médecine,
seattaquer au natwuralisme néest pas anodin,
qui oppose deux positiords le naturalisme et le normativisi¥fed a pris des dimensions
importantes. Comme la pertinenceadedébat est régulierement mise en cdusroine, 2013

Kingma, 2014) i | est deéaut anPhéngMeéda slarifiensa pasitioa esond é a i
attitude face au naturalism®hénoMédat-elle raison de se méfier du naturali@ni&our

reprendre | es mots deErnest Nagel,

«(U)eid®e de | a philosophie comme déune lutte
particulierme nt st ®rile | orsque ces &ismea qui sont
en fait un assortiment disparate déapproches p
du naturalisnté® » (Nagel, 1954, 5)

Danslapremieresepsar t i e de cette s ec théooMedavgceé anal vy
|l e naturalisme comme un d®saccord phil osophi
arguments proposés ginénoMédcontre le naturalisme.@.]). Ensuite, dans undeuxieme
sousparti e, j eéessai e de replacer cette critigqg
phil osophie de | a m®decine entre | e natur al
objectifs philosophiques &hénoMed dans ce contexte. Enfin, je montre que le désaccord de
PhénoMédavec le naturalisme est également éthique, au s&isenaMéddésapprouve, sur

un plan moral, le naturalism@Z2.2.3.

3.2.1. Quels sont les désaccords eRtiénoMédet le naturalisme

PhénoMédexprime son désaccord-@wvis du naturalisme a de multiples reprises et de

diverses facons. Le rejet du naturalismé esut aut ant un | eitmotiv r
argumentative d®hénoMéd P cause de |l a diversit® de | e
282Jeexpliqgue ce que -dessgus.approches signifient ci

e(U) the conception of philosophy as a struggl e betwu
» defended or attacked covers as miscellaneous an assortment of not always viemg asusy the banner
of naturalisns.Cité par Andler (2016).
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possible de définir une fois pour toutes ce BaénoMédentend par naturalisme ni ce pour
quoielle lerejetteKay Toombs d®cl ar e ai n %dpeujseddmenani s e
réussir que si le modéle anatomique/pathologique de la maladie (le modele biomédical) est

remplacé par un paradigme qui incorpore une compréhension de la foaladie elle est

vécués34 »(Toombs, 1987, 235)P o u r Carel, d®j cit®e, | éi nc
| eéapproche naturaliste " illrfessy) iqu iest selord elle c onc
dominant(Carel2008,9) e t qguei l faut rejeter. &medr d&uByv

«intérét pour le corps vécu, par contraste et en plus du corps biokSgig(®venaeus, 2009,

55),

En plus de de la diversité du vocabulaire utilisé, les défensBuénddiédne donnent
pas la méme force a leur critique ou a leur désaccesgdvigsdu naturalisme. Ainsi, comme
nous le verrons avec plus de détail par la suite, le rejet du naturalisme chez Carel se caractérise
plus comme un iaconfort» (2008, 9)ou une méfiance, tandis que chez Sgasadans ses
derniers travaux, le rejet est beaucoup plus radical. Il décrit ainsi son approche
phénoménologique comme étant un projet résolumentinaturaliste>(Svenaeus, 2017 3.
Ces diff®rences dans |l a radicalit® du rejet
écart entre les différents partisandPdénoMéd: certains auteurs et autricestfoarier la
puissance de leur critique selon leurs propres travaux, voire au sein des mémes travaux. Dans ce
contexte ambigu, il est donc particulierement crucial de se demander, trés simplement, ce que
représente le naturalisme pour ces approches, stardrelles le définissent. Cette clarification
est nécessaire pour pouvoir comprendre en quel RsrsoMédest en désaccord avec le

naturalisme et critiquer, si nécessaire, ce désaccord.

B4«(U) can only truly succeed [ f the anatomical/pathol
by a paradigm which incorporates an understandiflpegsasiived».
B5«(U) a focus on the ways of the |ived body, i»m contr
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Pour caract®riser cette si prendr¢laméfiancedd sem

PhénoMédf ace au naturalisme comme ®tant de | ec
épistémologique. Tres simplemdPihénoMédest en désaccord avec le naturalisme & propos de
certaines theses philosophiques et leurs implicationbeuvieusement, la définition du
naturalisme est souvent pr ®s up Phéac®éd Ppur us qu

pallier ce probléme, je passe en revue, dans ce qui suit, les différentes définitions ou
interprétations du naturalisme que semislerPhénoMéd et je souligne les limites des critiques

qui y correspondent.

3.2.1.1. Il estdifficile de situer philosophiqguement la méefiand@damoMedvis a vis du

naturalisme

Jonathan Sholl est | éun des r aPlesoM&dher che
Selon lui, il est problématique que les différentes définitions du naturalisme, pourtant usuelles
dans le champ philosophique général, ne se retrouvent pas dans les tRvansMed Sholl,

2015) |11 est déusage notamment de distinguer d
i. le naturalisme métaphysique (ou naturalisme ontologique), la these selon laquelle rien
neexiste dans | e monde pgrlaisciepceur r ai t ne j
i. le naturalisme épistémologique (ou naturalisme méthodologique), la these selon
|l aquell e | a science a |l a priorit® dans
monde.

Selon Sholl, ces deux définitions pourraient étre replacées dans le contexte de la
philosophie de la médecine comme suit

a) le naturalisme métaphysique serait la these selon laquelle seule la mistadee) «

comme fait biologique existe
b) le naturalisme épistémologique serait la thése selon laquelle la sciernuelogidh

a | a priorit® dans dbseasexqu,lautreraentidig lathese s ma
définissant la démarcation entre la maladitséase) et la santgholl, 2015)
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Malgré son attrait, cette transposition au domaine de la philosophie de la médecine des définitions
usuelles du naturalisme, ne se retrouve pas sous la plume des parBbEmoMeéd La
définition la plus précise du naturalismeppsée par un partisan éénoMédn een f ai t

notamment pas mention. Havi Carel écrit que le naturalisme est

«(Ulne ®tiquette pour un | arge ensemble deéappr
les faits physiques ou naturels sont suffisants pour exf@iquande humain. Selon
| eapproche naturaliste, on peut rendre compt e

(#inesypavec des faits physiques seuls. Cette description est objective (et objectivante),

neutre et a la troisiéme personne. Les descriptions retesrale la maladi#rfesy

excluent | eexp®rience ~ |l a premi re personne e
(lness dans | a v P%(Cdd, 2008 d@®.er sonne

Sel on Shol I, |l e premier probl me que | éon r
PhénoMédp ar rapport au natwuralisme est gatre | a n
on affaire 7 une question deorud?llefautmd®ttda p hy s i
m° me noter quéi.l neéest pas toujours ®vident

versants métaphysiques et épistémologiques des théses naturalistes, ce qui vient fragiliser

| eéargument de Shol | .profoser madéfinition du naturaligme quitestd € a i
plus charitable et qui d e me RhéneMéd rmémep si teiteb | e  a
d®finition néest pas explicitement pr®sente

3.2.1.2. Premiere cible possiltpgeur la méfiance dePhénoMed Ile physicalisme

réauctionniste

Les défenseurs eénoMédécrivent souvent que le naturalismeduit» la maladie
(#inesy a quelque chose de physique, ou que le naturalisme ne se soucie que des aspects
«purement» biologiques de aaladie {/nesk A partir de ces occurrences, Sholl a suggéré que

ce quePhénoMédprend pour cible correspond a une formendéiralisme réductionniggholl,

B«(U) a | abel for a broad spectrum of vVviews saying, r
the human world. On a naturalistic view, illness can be exhaustively accounted for by physical facts alone. This
description is objective (and objectifying), neutral and-fhendonal. Naturalistic descriptions of illness exclude
the first personexperin c e and t he changes to a personés [ i fe tha
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2015) Plus pécisément, une forme de réductionniste physicaliste, la thése selon laquelle rien
neexiste dans | e monde qui ne peut °tre expl
nous intéresse, des faits biologiques). La citation suivante de Caelalemthans le sens de

cette interprétation. Elle écrit que la maladiedsp«<n e e st pas si mpl ement pt
psychologique, soc@a®3’ et ainsi de suit¢Carel, 2011, 42) De | a m° me f a- or
physicalisme r®ductionniste que sembned Vvi ser
ney a pas /inesgs pasade aalfframce (médicale, pour ainsi dire, sans maladie

(disead&® », autrement dit, une these selon laquelle d y @ n p a Hasy de analadie

(diseaseu illnesysans une dysfonctini ol ogi que pour | eexpliquer
«(U3i un diagnostic néa pas de |ien d®montrabl ¢
sp®ci fique, Il es m®decins r®sisteront g®n®r al e
(diseageréelle. En ce sens, beaucoup, sinon tous Kdecins, sont, je crois,
naturalistes (U0). Pour | e mQ@lhesk pas del a mbd a, i
souffrance médicale, pour ainsi dire, sans malddieag§e alors méme que toute
| ehistoire de | a mal adi e enparqdesefacteirson ne peut

biologique®® » (Svenaeus, 2013, 223)

Selon Sholl, les défenseursRitetnoMédont bien entend raison de rejeter une telle
forme de naturalisme en ce qui concerne la maladie. Le probléme est que cette définition du
naturalisme est un homme de paille facile
a se cantonner a une approcheanaci st e ° | éancienne, i mpropre
expériences et leurs comportements. On peut notamment penser aux disciplines scientifiques qui
étudient ces aspedés Par exemple, dans le champ méme de la médecine, la santé publique,
bien que naturaliste (et statistique), prend en compte les aspects sociaux et économiques de la
sant® et de | a mal adi e. Le physicalisme r ®dLl

et les défenseurs BBénoMédhe semblent pas prendre en conggtite évidence. Le probleme,

Bl«( U) not only physical» but also psychol ogical, soci a
B«(U) there will consequently be no il¥.ness, no medic
B« U) [ f a cnl aiinagonfosal sc edcoteasi not have any demonstrabl e
doctors will generally resist admitting it is a real disease. In this sense many, maybe most, doctors are, | think,
naturalists (...). For the standard doctor thafeaonsequently be no iliness, no medical suffering so to say,
without a disease, even though the whole story of the illness in question cannot be solely determined by
biological factors.
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bien s3%r, est queil est PhéooMéd®@matli @ uree jdet f ddu

de paille.

Cependant, on peut pedtre trouver une interprétation un peu plus charitable de la
situation que celle proposée &inoll. Souvenonsous, en effet, que la force du rejet du
naturalisme cheRhénoMédv ar i e sel on ses parti skRhdroMédle | é.
ne souhaitent pas radicalememefer le naturalisme, mais simplement dempléter
(«augmentings) (cela semble surtout le cas pour Carel). Dans ce contexte, critiquer le
physicalisme r®ductionniste peut °tre con-u
naturalisme plus modeste, par exemple une forme de naturalisme épistémologique, gui accept
la | ®gitimit® des appr oc h e-deladesesaspéecis bidlogiqguess q u
Selon cette interprétation plus charitable, la position de Carel ne rejette pas radicalement le
naturalisnmo, Leattitude de m® fontradumaturaisme dx@imenparo nf or
Car el pourraient seéeexpliquer comme | a tentat
positions et une vision caricaturale du naturalisme, et ainsi proposer une approche de la maladie
gui seen ®I| oblegOngeut comprhdie guehEmoMéds ouhai t e s é®ca
physicalisme réductionniste, cependant cette stratégie est gligsatig seulement faire
contrepoids et compléter une approche caricaturale reste aussi problématique que de vouloir la
rejeter; compléter une caricature est trofaeileU . Ce neest heur euseme

i nterpr®tation char it &iéhobéduherappoé autnatiraisme.e de s
3.21.3. Seconde cible possible apmrddhe a la troisieme persomne
Le physicd me r ®ducti onni ste néest pas | a seul

de méfiance d®hénoMédface au naturalisme. Pour comprendre quelle autre cible crédible

cette attitude vise, il est utile de partir de ce que proposent les défendenénadiéed par

20Déail l eurs, dans son derdesempiriqoesde mesgredu bitrd, deguiilustra pp ui e
l e fait quéelle ne souhaite pas totalement rejeter |
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contraste. I 1 s ®crivent s o0uvV expdriences ihject@esa ppr o
(Carel, 2011, 33)es «expériences vécuef2011, 40)la «perspetive a la premiere personne

(Carel, 2008, 13)ou encore 4a perspective du monde de vie du patier(dife-world
perspective) (Svenaeus, 2009, 58)arel développe un exemple précis au début de son livre
de2008. Selon elle, une approche naturaliste de la dépression ne décrit la dépression que du
point de vue des dysfonctions neurologiques et sur le plaeutesransmetteu(€arel, 2008,

10). Par contrastd, e appr oche ph®nom®nol ogi que, comme |
psychologique et subjectif de la dépression.-iFaut conclure que pouPhénoMéd le
naturalisme neest pas capable de rendre comp
aspects biologiques de la malddieesy? Esic e en ce sens queil faut
venant de Carel selon laquelle le naturalisme resitke» (Carel, 2008, 10) De son c6té,

Svenaeus souligne que la différence entre une approche phénoménologique de |z/medadie (

et une approche naftaliste de la maladidigeage ne correspond pas ~ une
ou de profondeur, mais a une différence entre le point de vue a la premiere personne et le point

de vue a la troisieme personffvenaeus, 2013, 224) € e s t-étrepcette tapproche a la

troisieme personréie qui caractériserait le naturalisinejui pose problemeRhénoMédDans

ses deliers travaux, Svenaeus va plus loin en proposant de définir le naturalisme comme un
«une perspective sur la science a la troisieme personne (ou plutdt, une perspective

impersonnelley (Svenaeus, 2017 22

Un probleme demeure. Malgré les critiques répétéesRinzoMéd™ | eencontr e
duali sme m®t aphysique (la th se selon | aque
di stincts), l a distinction entre | éexp®rien

claire au sein de leurs écrits. De la méme fdegooint de vue a la troisieme personne et le

point de vue des sciences biologiques ne sont pas clairement distir@ugectid et

21 «( U)  apetsenifor, @dther, neperson) perspective of science
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«psychologique semblent ainsi utilisés de facon interchangeable, de telle sorte que lorsque les
défenseurs d@héndMédp ar | ent de | eex p ®r i eimesgils semidgnte c t i v
en fait faire référence aux aspects psychologiques, émotionnels et sociaux de la vie humaine
(Carel ajoute aussi les aspects temporels et existentig@Ganejr2011, 4p. Dans ce contexte,

il neespremaansideulire sous |l a plume de Kay T
mécaniste de Descartes. Elle explique ainsi que son approche phénoménologique vise a
compléter le naturalisme en apportant ce qui a trdit & @ s dams lamaladiér{esy(Toombs,

1988, 201)

Par symétrie, le point de vue a lagieme personne, ou selon les termes de Svenaeus, le
point de vuekimpersonneb (Svenaeus, 2017, Bst associé au point de vieeld biologie et
de la science biomédical@®€hénoMéd oppose ainsi systématiquement ldsnetions
biologiques> (Svenaeus, 2017, @) les «explications mécanistiques causalgarel, 201y a
| eexp®rience subjective 7" la premi relapersor
m®decine fond®e sur | a preuve mepaggositonad®r es s e
l a ph®&nom®nol ogi e qui s eyipiguen®@nt subjectfz »fdegramdp r ps ¢
2017, 463)Alors méme que Svenaeus, hotamment, proteste et éctitajoeladie/(nesyne
d®signe pas | es caract®ristiques psychol ogi
maladies diseasps s omat i g &¥e»s(Svehae®e P0DIe $&a confusion entre

«psycholgique» et «wubjectif», et <iologique» et «a la troisieme personmedemeure.

Malgré la posture antlualiste des partisansRienoMéd on fait en réalité face a une
approche dualiste®PhénoMéd ai sse au natur al i s metstoporashar ge

de la maladiedjseage et donne ° la ph®nom®nol ogi e | a

242 U ( U) ebaseddmedicine is thought to favour exclusively the body as sbject
23y (U) illness is not meant as a psychological char a
diseases of somatics ».
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psychologiques de la maladi#nésy La critigue du dualisme, qui est récurrente dans
PhénoMéd r este ai nsi au st ade nthéunrcare gualisté. €s s i on
cadre est probl ®matique seil seagit deun dua
en effet, cette thése est incohérente avec notamment la critique de Toombs du dualisme
cart ®si en. Pl us al atrrgaedmetnito,n cpehe®&nto n®mnwtl e gli qu e
dualisme métaphysique, notamment Martin Heidegger et Maurice Mé&ttedy, qui sont

pourtant les phénoménologues sur les@RlednoMéds € a p p u i(Garell 2016 p/)L @& n t |

dualsme est également défendu par Svenaeus

«La phénoménologie, malgré son ediialisme, a aussi été, depuis ses débuts, un
projet antinaturaliste les phénoménologues récusent toute tentative de réduire

| eexp®rience " des p#o@®3%8us uni guement mat ®r i
Dans | eintroduction de son dernier ouwrage,
dual i sme, que cdléda maag e dleauerec ®©mer gqude v t et

comme un fantdme dans une machkthe (2017, 2) faisant ainsi paradoxalement écho a la
comparaison proposée par Descartesnéume dans lesViéditations métaphysiqétss
Léeargument de Descartes, pourt an& unepobitoa i t

qui ne rejette pas le dualisme.

Pour résumer, malgré les déclarations-dudlistes des partisans RleénoMéd
prudentes ou enflammées, un cadre dugkstéral demeure, qui va biendela de la séparation
du corps et PhémoMé@Ees fifs santtdistingdds des valeurs, la malastade
est distinguée de la maladiéésy |, |l a science est oppos®e ~ | ¢

aijets, et enfin, le point de vue a la troisieme personne est opposé au point de vue a la premiére

244 « Phenomenology, despitts antidualism, has also from its beginnings, been amaiotialistic project; that is,
the phenomenologist would contest any attempt to reduce experience to material processes only
#5«(U) picture of a soul | i bodyliesamaghashima ndichinee ct i ng t he u
26Mal gr® | a r ® ®rence implicite possible ™ Gilbert Ryl
deladransgressiod ( Svenaeus 2017, 2) de |l a ph®nomcBésidnogi e s
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personne. Ces couples déoppositions font ®c

Marcum que jéai introduit awaudswhmit de cette

Le cadre dualiste dthénoMéd

Faits Valeurs

Disease lllness

Science Art

Objets Sujets

Perspective a la troisieme personne Point de vue a la premiere personne
Le naturalisme La phénoménologie

PhénoMédse place du c6té droit de ce tableau, et attribue le c6té gauche ¢ aalui
naturalisme. Cette série de dichotomies se retrouve sous la plume de Carel, au moins
implicitement, et pedf t r e mal gr ® el | e, not ammenteed or squ
particulier est k € e x p ®r i e n c &linedgeet nbrales fais|da ld maadifséadequi
incombent au domaine des sciences empifjueqCarel, 2016, 17) Cette situation
i nconfort abl @tre par Bwolpnté] ptusiears fpie exprimée par les partisans de

PhénoMéd de complétete naturalisme.

Pour conclure, il neest pasPhéndMadenvisanée ncor e
le naturalisme, critique une position métaphysique (la position réduisaats pr it au co
expériences aux faits biologiques), ou une position épistémologique (la position ne prenant pas
en compte le point de vue a la premiere personne), ou bien les deux a la fois. Le probleme reste
donc que la cible des attaquedPtiéndviéd est ambigué?hénoMéddéfinit mal la cible de ses
critiques et ne peut plus justifier l éi ntr

discussion. Que souhaitalg compléter grace a leur appro@Hten bref, la phénoménologie de

U1 «(U) about the experience of /Il ness, not the fact:
sclence.
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lamédecineest | | e une approche m®taphysique, ®pi st
Heidegger, quelgue chose de totalement &t§tPelLa critique du naturalisme proposée par

PhénoMédne permet pas de répondre a cette question de facon définitive.

3.2.1.4. Le glissement entre des theses philosophiques et des theses empiriques

! y a une autre raison pour |IRhépoMetl |l e | e
correspond a un homme de paille. En effet, méme en mettant entre crochets la définition du
naturalkme,PhénoMéds é engage sur une penteebhltgumemt at
naturalisme une fois d®fini aux m®decins ou
quedeaucoup sinon tous | e »Everhes20l3n223)q uenU s on't
général, le clinicien comprend la maladitrésy comme un processus biologiudRio »

(Carel, 2011,42puqued a m®deci ne a, dans | éensemble, a
corp$°! » (Toombs1988, 201)Attribuer une position philosophique a tout un chaépen

soutenant, paexemple, que les médecins défendent et appliquent le physicalisme et le

naturalisme&t est i njustifi ®, deautant plus queéaucur
positions. Séenqu®rir de savoir si tidnhaske, m®dec
autrement dit, seenqu®rir de | eurs positions

mais bien une question empirique. Cette question est intéressante, mais elle demande des
enqu°®°tes. Passer de | ésansd@héroMékusttr eg |ciosnmsneen tl ed ¢

de vue argumentatif.

Par ailleurs, en plus de ce probléeme méthodologique ou argumentatif, il est étrange de
consi d®rer que | a m®decine contemporaine, d

biologiques dda maladie. En général, quand on ne trouve pas de causes biologiques ou de

248 Je remercie un relecteur ou une relectrice anonym@&tadeies Part @our cette suggestion.

MW« U) many, dagter snoate» (U) naturalists

B0« U) general ly speaking, the cliniesian understands i
Bl«( U) medicine haasdopgtoagd ta ed Craoosaebqdicamsse par adi gm
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traitement médical possiblem®d eci n continue tout de m°me de
ailleurs, certains professionnels de santé font un travail de prévention psyehetaggiale.

Dans son |ivre |l e plus r ®cexemples a Saadeseriptioradd me t
naturalisme dans la médecine, mais elle maintient le rejet du dit naturalisme, notant simplement
gue ces champs de | a m@dcke adiend emwsip ercd d wd owp
sont @er-us (0) comme ®% pan tes émdidnts €n npedeeiretet Igsi e u x
professionnels de samtéCarel, 2016, 16) Or , m° me Si ce®t ait effe
champs oi ent i mpopul aires néeest pas un argument

médecine est naturaliste.

3.2.1.5. Une troisieme cible possible pademénoMed le «modele biomedicat?

Il est possible de reformuler la méfianc®kénoMédpar rapporta nat ur al i s me
derniere facon, pour lui éviter petitt r e queel l e ne vise un homme
livre, Carel prend une voie sensiblement différente que celle empruntée précédéttnt
Bien q u & edntinge a parler du besoin de compléteune approche naturaliste de la
maladie»(Carel, 2016,1) sa d®f i nition du natwuralisme sen
de la science. Le probléme du naturalisme-élteites t qu é i | neinesgque | a m
«comme | e suj et deéung2016nly«d setsuffigpasy ditelle, «deeoire nt i f i
la maladie /f/nesy comme une entité dans le monde qui péure étudiée par les outils de la
sciencé? »(2016,1). Néanmoins, dans le passage qui suit, Carel ne propose pas une critique
argument ®e de | a science ou de | éagmuneoc he ¢
description delaws®nmédiéake bectidentalealomiméitete la médecine

contemporaine, g u é e Isdientifigub@ e liegosantamemerdsur @&t a n t L

252 « It Is not enough to see illnessaasentity in the world that can be studied with the tools of science

2’3Car el d®f i ni t c eisiogdudmohdéde capme! leemsembl e des pr ®sury
notre compréhension de la médecine. Je laisse ouverte la question e saveii | est possi bl
philosophiquement ce genre deision du monde».
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compréhension des mécanismreeseuxmémeset des fonctions [biologiu e s ] deune f

détaillée, mais fragmentéwe» (Carel, 2016, 13.6).

A quoi fait référence le mot demédecine> dans ce contex®eSi Carel entend faire
réféerene © | a science m®dicale, cela signifie qu
un autre type deéapprparddleemédeSrie clifigue, aldrs celasigeifie d p |
que selon elle, la médecine clinique contemporaine ne se foadrigla science biologique.
Pourtant, on peut difficilement dire que lamédedéneggue | éon veuill e d®si
clinique ou la recherche médicdle soit réduite a la science des mécanismes biologiques
| ée®pi d®mi ol ogi e (bas®eEquas) ,delsa doamt®®@ s p wh lait
déterminantsocioéconomiques, |l a m®decine fond®e sur | es d
autour de niveaux de preuve), font aussi par
stricto sensuux mécanismes biologiques. Certains ont méme défini la médecine comme le
systeme médical ou le systéme de santé dans son ensemble. Le philosophe William Stempsey
écrit par exemple que le vocablenédecindd née st guéun raccourci
«g/steme de sant§gStempsey, 2008, 380k reviendrai sur cette question définitionnelle dans
|l a derni re partie de mon travail. Pour | éhe
soit le mod& scientifigue dominant pour la recherche médicklemédecine fondée sur les
données probantes dwidence based medici#esemble mieux placée pour faire figure de

mod | e dominant de | a science m®dicale cont
pourtant ne seéeoccupe pas (ou en fragmentysdeas, pa
meécanismes biologiques impliqués dans les dysfonctions du corps, pour reprendre le vocabulaire

de Car el (2016, 15) . Ptagueraunaturadisme st critigqualtlet car st r

elle vise un modele médical abstrait détaché de la fagcon dont les systémes de santé et la recherche

B4 «(U) scientific and relying heavily on understandi
piecemeal, fashion
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D/

scientifiqgue fonctionnent r ®el | ement . | n
comme un modele ntical occidentalinique (Rose, 2007)Rose écrit par exemple que la
médecinew éa pas déessence, ni ®eplimodel® médicad)gni g u e
politique (on ne peut réduire le pouvoir de la médecine & un contrdle social ou un management
des probl mes sociaux), ni patriarcale (1 a
femmes et leurs cofp® » (2007, p.700).0On peut sinon penser a un systéme de santé comme
celui de la France, qui par exemple financeegtbourse des soins homéopathiques (parmi
deautres) qui neentrent pas dans | e cadre du
aux criteresminimaux de ce modéle pourtantdeminant» selon les dires des partisans de
PhénoMéd Les traitements horopathiques en France sont par exemple dispensés de produire

des données probantes scientifiques pour obtenir leur autorisation de mise sur le marché. Cette
remarque néest pas triviale, surtout dans | e
et des soinspeuton vraiment supposer que cette expérience soit la méme dans des pays

fonctionnant avec des systéemes de santé tres différents

Jéai tent® de clarifier | eattitude de m®f
travaux dedéfenseurs dghénoMéd pour cel a, | éai pass® en re
qui peuvent raisonnablement faire office de cjimes cette attitude. Le premier probléeme que
j eai rencontr® pour <caract ®r i mperde la didgtiicton m®f | &
usuelle entre les versions épistémologiques et métaphysiques du naturalisme. A cause de cette
omissionPhénoMéd i sque, en effet, de ne viser queéune
déja noté Sholl(2015) Cependant , cette critique deui
réductionniste) laisse la possibilith@noMédd e accept er une chksmdg ai ne

plus modeste. Malgré cela, les défenseurbié@oMedcontinuent a souligner leur attitude de

255 « Medicine has no essence, be it epistogical (there is no single model), political (the power of medicine
cannot be reduced to social control or the management of social problems), or patriarchal (medicine and medics
do not merely seek control over women and their bodses).
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m®f i ance et de rejet © | eencontre du natur al
naturalistes présents dans la médecine, le discours et les croyances des professionnels de santé «
dans le modele biomédical. Il semble drleénoMédne fase pas de distinction entre le
naturalisme, | a recherche m®dicale, | a biolo
chacun de ces candidats pour d®finir | e natu
de déterminer avec précisiquels aspects du naturalisme rendent si méfiants les partisans de
PhénoMéde t pourquoi . Céest |l a questi opartieqcue | e

dessous.

3.2.2. Séinqui ®t e r:umkyuestientdeicordekté s me

De qui se méfiehénoMéd? Et para, je veux dire, de quel philosophe ou quelle position
philosophique se méfieelle? PhénoMédse méfie-elle de Descartes (le mécanisme), comme
ceest par f oiTeombs(l98§, IR ?Se méfiet-&lla sinon du principal partisan
du naturalisme dans la philosophie de la médecimest@yher BoorséToombs1988, 201y
Dans certains passages de |l eurs tr q20@8etx, cée
Svenaeu@013) | I s semblent ainsi situer | eur appr
de la philosophie de la médecine, qui est aussi le débat principal du thdétmt a propos de
la définition des concepts de santé et de maladie. Ce débat opposedpatanafiste> au camp
«normativisteJ . Boorse &est | éacteur principal du <c
«l eapproche nat u% a(Card, 2046, DOanslsan prentied Irre sunlesujet
(Carel, 2008, 9, 13)elle situait déja sa réflexion dde@sdébat entre le naturalisme et le

normativisme en proposant de dépasser les deux camps. Elle écrit ainsi que

256 Pourquoi attaquer la position de Descartes pour atteindre quelque chose comme la médecine contemporaine
Céest ®trange, et pourtant, céest une strat®gie asse
X7«(U) natwural i se¥.c account of diseas
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«( U les descriptions naturalistes de la malédtiess excluent le point de vue a la
premiére personne et les changements produita paladie/ffness sur | a vi e déune
personn&® (U »(Carel, 2008, 9)

tandis que la position normativiste ne prend pas plus en compte ce point de vue, car elle

«( U Yyoit la maladie (illness) comme quelque chose qui doit étre évalué socialement
comme étant néfaste et pas simplement comme un processuegiuse’ ( U »
(Carel, 2008, 13)

Carel oppose sampproche phénoménologique a la premiere persaamté | eappr oc h
naturaliste a la troisieme persogqné € | eappr oc he s o cii éalenenballa c on st
troisieme personn@ du nor mati vi s me. Seadresser ainsi
partisans dehénoMédsouhaitent situétr au moins de facon rhétorigée leur propre position
au méme niveau que le débat entre le naturalisme et le normativismel&t apaniveau du

débat a propos de la définition de la maladie.

3.2.2.1. PhénoMedréusstelle a engager le debat avec le naturalisme de Christopher

Boorse?

CommePhénoMédcritique le naturalisme, ou du moins arbore une certaine méfiance
par rapport a cehdi, il pourrait sembler évident qighénoMéds ¢ i ns r e dans | e

concepts de senet de maladie, face notamment a la position naturaliste. PoBitéangMéd

ne séengage pas en r®alit® cl ai r-desseus.t sur ce

Quand jeai essay® de clarifier etsadse car a
du naturalisme ché2hénoMéd j éai déabor d c oRhérloMédngéu®t alieesn ti
pas clairesPhénoMéds e mbl e tout ~ | a fois séinqui ®ter

épistémologiques, et dans ma lecture la plus charitable, eis#larcaricaturale en la personne

du physicalisme r®ductionniste. Or , S i | €éon

B8«( U) naturalistic descriptions of i//lness exclude th
illness causes
M«(lU) see il I ness as somet hing that must be ssocially

( Uy.
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PhénoMéd on se heurte a un premier probleme débat canonique de la philosophie de la
médecine, qui oppose le naturalss et l e normati vi s me, neest [
propos de | eexi st enciessetdisdayp rb®alni ta® dceo nlta am:
débat a propos de la définition des concepts de santé et de maladie et de la question de la
démarcation entre ces deux concepts. En visant une problématique métaphysique en la figure du
physicalisme réductionnistehénoMédnep eut pas, de fait, v®ritahb
discussion avec ce débat, et ne peut pas se situer daos €eluti simplementPhénoMédne

parle pas de la méme chose.

Un second probleme est que critiquer le physicalisme réductionniste ne pasrdet p
critiquer la position naturaliste de Christopher Boorse, pour la bonne et simple raison que Boorse
ne d®f end ni une position m®t aphysique ni un
pas correct deaf fir mer s deumladeidiesp sans Bysfonctisre |, i
biologique, comme le suggere pourtant Svengiis3,223) Le premier geste conceptuel de
Boorse est en effet de distinguer le concept désease (le concept scientifique de la
dysfonction biologique) du conceptdé/eesd) (| e concept pratique et
de la maladie), et non pds réduire le second au prem{&®75) Selon Sholl, la stratégie qui
est celle d®hénoMédet qui correspond déclarer vouloir compléter le naturalisme grace a la
phénomeénologie (la description des expériences ¥&3uest en rédé tres proche, voire
identique a la distinction proposée par Bo@@émll, 2015,3925 el on Shol |l (j éy r
la partie qui suit), le probléeme va biencae | ©, car |l es d®f initions de
PhénoMédsont tres souvent basées sur ce quhedtituel» ou «<hormal»(Svenaeus, 20138 ;
Carel, 2011, 39)or ces définitions ressemblent trait pour trait a la définition proposée par Boorse

de la santé (la santé comme absence de maladieatatie comme dysfonction biologique).

260 Je reviendrai sur cette définition dans la-pamse suivante3(3).
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Le paradoxe estdonc ggeénoMéd al or s m° me deomaqeddl raturalismeh ai t e

dont elle se méfie, endosse une posijairiui est treyvoisine

3.2.2.2. Quel est le lien entre les objectifs philosophiqueBhéaoMeéedet son rejet du

naturalismeé
Jeai identifi® pl usi ébénoMédpigawibdu natueaismal ans |
Il faut maintenant que jeéeexplique plus en de

aPhénoMédRappelonsmous que spositionner en désaccord avec le naturalisme est un moyen

pourPhénoMédp our mettre en avant et justifier | éi
di scussion. Or s ce d®saccord neéeest finale
fonctionnerc o mme une bonne justification pour | ein

raison principale pour lagquelle les partisaffhdaoMédd e vr ont s éi nqui ®t er d
j eai soul ev®s. Bi en s %r, | a mG&eéuieaarsan&voguéel e e n c
pour d®f endre | a pertinence de | a ph®&nom®nol
toujours la premiére raison invoquée. Les défenseist®Médmettent également en avant

le caractere unique de la méthode philosophiquia gghénoménologie. Je me pencherai sur

cette autre question dans la spadie qui suit3.3).

Ne perdons pas de vue que les thes€&héroMédne sont pas simplement descriptives,
ou autrement dit, queéeelles ne visent pas sin
leurs expériences. Tout un pan des theséthdaoMédest prescriptif ou normatif, au sens ou,
pour PhénoMéd l a production philosophique per met
m®decine cliniqgue et | a m®deci onenotammengdn ®r a l
produire une meilleure pratique cliniqgue et un soin plus humain, ainsi que de développer
| eéempat hie dans | a m®decine. 11|l est importan
nor mati ves parce queéeldaqgaimotipedes pagisans@enoMele ¢ o mp
et peutétre ce qui les pousse a se méfier et a rejeter tout ou partie du naturalisme. Pour le dire
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grossiérement, le projet normatiflleénoMédestcentrals i | éintarprétereticdractériser

| éat t PhénoMeédpardapport au naturalisme. Dans ce qui suit, je montre que le désaccord

a propos du naturalisme chBhénoMédn é e st pas simpl ement de |
®pi st ®mol ogi que, mai s déun d®kéaodédmnréec s Bt IpiacL
simplenent en désaccord avec le naturalisme pour des raisons théoriques, mais désapprouve

moralementelutci.

3.2.2.3. Un autre aspect du problemé desapprobation morale du naturalisme

Au début de son dernier livre sur le naturalisme, Daniel Andler propose dgudistin
deux types de réprobations du naturalisme, ou pour le dire autrement deux types de désaccord
gui caract ®ri se | e d®mu@rlisneenrte réprobhatien théaiueetal i s n
une réprobation pratiquéAndler, 2016, 229). Cette distinction se révele trés utile pour
caract ®r i skhénoMédpartrapport au chaguralisme. Aux yeux des aatiralistes,
explique Andler, les naturalistes se seraient laissés abuser par le succes dAnalec|ids,
20)et seraient tent ®s deé ®t-adelddurragsonsabf@ndldr2@is,i ne d ¢
24 25) La mise en@rde de Carel, selonlaquelie k néest pas suffisant ¢
(lnesycomme une entité dans le monde qui peut étre étudiée par les outils de I&%cience
(Carel,2016,18 n est wune bonne iduprablemerest seloromoi ailleds,i s |

du cbté de la réprobation pratique ou morale du naturalisme, décrite par Andler. Cette

r®probation est pratique au sens 0% ell e acc
néfastes dans le monde. Dans k& dsPhénoMéd | easpect pratique de
natural i sme nées tdanslamédecind, IE naturalisnee est accudéada prodiire e r

des pratiques clinigues inhumaines ou déshumanisantesffet, par contraste, les théses

prescqtives dePhénoMédvisent a remplacer ces pratiques par des soins plus humains ou

Bl U) it s not enough to see |ddiedvelstise toalsofstienseent ity [ n

174



humani st es, not amment en promouvant | eempath
j eu, cRreatt -fgdutt@nalii s me) accus e-huManismeébtivaeit nat ur
donc en lui un véritable ennemi mci@l»(Andler, 2016,27)en deautres ter mes,
est accus® de dimreuvemauxéhomaeist ®peudehuentanit
«t oute | éentreprise de Nat et des siens, s e

d®pouill er de son humani t>xAndlep,8016§Z&Zun de ses a

Cette réprobation morale et pratique du naturalisme E&enoMédjoue un rble

i mportant dans | e RhéoMéapargapm@rtacekili ¢ atPairt wtd & | e @ r
moral de cette r®probati on PméaoMédos identifidr@®&t r e c o n
aspect moral permet deéexpl i BhérmMédairsi quederdblect r e
m®t hodol ogi que particulier qui est d®vol u
gue PhénoMédconsidéere que le naturalisme dépouille les hommes de leur humanité en les
réduisant a leurs fonctions biologiques, BaénoMédpousse la philosophie de la médecine a
seint®resser et ° se concentrer sur | eexp®ri
Citons par exemple Carel pour qui la sensibilité de la méthode phénoménologique peut se
«traduire en une sensibilié¢hique: elle peut nous aider a développer une ouverture aux autres

partir deée-méme, ci@ique, dobustel et autor@flexides (Carel, 2016, 13)La
réprobation morale du naturalisme va ainsi de pair avec certaines waeses en avant par les
partisans dBhénoMéd not amment | eéi mportance de | eindi\
définesent e humani t ® qui |l e caract ®ri se. Car el SO
(MMinesy «doivent étre étudiées wla leur particularité (Carel, 2016, B)y%4, et que la

phénoménologie a précisément pour #Bled &1 udi er | eexp®rience [

262 Mes parenthéses.

263 «(...) translate into an ethical sensibility: it may call on us to develop an openness to others grounded in a robustly
critical setfeflective study of onesslf

%4«( U) n e estdiet! in théir@articularisy.

%5 Car el d®f i nit |l e second rtle de | a pds@mogean@nto| ogi e
systématiques de la structureéebgplérience qui sont causés par la majdftiesy» (Carel, 2016, B).
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individuelle de la maladké »(Carel, 206, 2 3). Face ° ce quéeils per-oi
di mi nu®e et r®ductrice de | éhumaihého®léd( cel |
proposent une approche, qui par comparaison peut paraitre inflationniste, en mettant en avant
notamment les asgs <psychologiques, sociaux, cognitifs, émotionnels, existentiels et
temporel®’ U de | é(Bare@01i, t4BPar ailleurs, la spécificité de la méthode
meéthodologique mise en avant pPlrenoMédd et quePhénoMédconsidére comme pouvant
permette de®viter | ésestpgirddmeniémna ces its prasaiptiis.r a | i
Je®tudierai d a npEartieu@3ela questios Heasavoiresi ce odle glonné a la
phénoménologie danBhénoMédest vraiment compatible avec la méthode traditionnelle

phénomeénologique ou si, la encorfiénoMédfait fausse rolie.

On peut supposer que si les défenseuPhdaoMédne souhaitent pas accepter méme
une forme modeste du oamatupalui sgqmee kaed®f pairt

soit diminuée. Il est vrai que certaines formes de naturalisme se sont construites et pensées comme

des f or +thasmadeée a me| au sens o0% elles ont rej
connaissance transdemant al e, ou bien | e i%P (Raseu20d8) bdel e stt®
probablement la raison pour laquelle de nombreux déferseud e | e humani s me e

antinaturalisté@%. Pourtant, une forme modeste de naturalisme ne met pas nécessairement en
péril la définition ou la compréhension de ce qui hous rend humains. Il y a tout a fait la place

pour une forme de naturalisme st humanisteou, pour le dire autrement, une approche

%6« U) to attend to the individwal and idiosyncratic e
%7«(U) psychol ogical, social, cognitive, emotional,6 ex
268 Cette réprobation morale est également présente chez les défenseurs de NarraMéd qui insistent aussi sur
| €éi mportance de | éexp®rience subjective, 7 ceci pr s
et non a proprement parler le nedlisme 2.2) . Dans ce qui sui t, mon analys
désapprobation morale de la science chez NarraMéd. Des approches scientifiques peuveaniSteshandis
gue des approches non scientifiques peuvent étralantnistes.
2%9Sel on Joseph Rouse (2008), ceest not an20@jortappete cas de
«naturalisme scientifiqi¢, quei | d ®c kantthunanismeen ter mes deé
2011 'y a une aut r audeideaRhénoMed fade autnaturalismd le Batumdlisrite thistorique des
premiers phénoménologues. Pourtant, dans la plupart des cas, PhénoMéd ne développe paestsaiisme
" partir de ces r®f ®rences ph®&anocme@uisut.ogi ques tradit)]
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naturaliste peut tr s bien °tre en bonne po
|l eéinverse, il est t out-naturafis soit anpumanste. Pdngeza u € u n

une approche holistique et arfttiomédicale de la médecine qui pourrait étre-hathaniste si

par exemple elle impliquait que ses m®deci n:
traitements. Pl us si mpl e me ndire entrelle nat@ralismaenp as
m®decine et des pratiques i nhuesaNagekeen 1964) |1 mmc

dans un contexte plus généfal

«( U1 ney a pas deincompatibilit®, gueell e sc
vouloir que la fialtité de la connaissance soit maintenue uniquement par une méthode
logique définie, et le fait de reconnaitre que le monde peut étre expérimenté de
beaucoup déautres f a- &m»@®agg,uess 18 ravers | a conne

Selon Nagelgité par Adler (2016) le naturalisme serait méme dans une meilleure
position pour gérer lesaspects tragiques de lax&954, 16)En effet, bien ge le naturalisme
ne puisse offrir degonsolation cosmique aux souffrances de la vie humaine, le naturalisme
néest pas, selon Nagel, une philosophie du d

ce qui peut étre remédial&£954, 16)

Pour r ®sumer , |l e natur al i s meerran$ lodigtldsu ma n i
di f f ®r ent s -nataralisnseettenatuvalismé pewvent taut autant devenir des positions
antth umani st es ou huma n iitdes mosivemdnts natiralistessaentiiquds | e
en médecine qui soient atftumanistes ces mouvements peuvent aussi trés bien exister en
dehors de la médecide n ®anmoi ns, céest |d&lagueldes défemsews i o0 n
dePhénoMédh é o n appopeaesréponseonvaincante. La réprobation morale du naturalisme

parPhénoMédp er met de comprendre | eambi-g Wentifier de | e

2.1 Nagel agiolutfeautuébi en admettre que des d®f enseurs i m
avaient une sensibilit® in®gal ®e et tendre pour | es
et g u été (l..sdesaléfenseurs vigoureux du caractere distinctif de ces valeurs contre les tentatives faciles de
l es r®duire ~ qCeate dtatien est ditéepar Andlér 016)r e 0.

22 «( U) there [ s no [ ncompat iogicall betwveep mamtaiaing ey wartaoterni ¢ a /
knowledge is secured only through the use of a definite logical method, and recognising that the world can be
experienced in many other ways than by knowiryg it
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cette r®probation comme un jugement mor al [
pratique deler s t h ses. N®anmoi ns, ceest probabl en
moins justifiée che2hénoMédet qui pose le plus probléme. Enfin, il faut noter BhénoMéd

a une certaine marge de manduvre poluilitt seopp
déeobtenir une connaissance sp®cifique du poi

hY

connaissance transcendantale). Mais cette stratégie ne serait pas a proprement parler une

r®probation morale au nom de Hilesdphiqunaavécdeme , m
naturalisme ° propos des di f fn&nnmoindcette crifige- o n s
reste © faire, jepydreviendrai dans ce qui su
3.2.3. Descriptiond € wordre du jourpour de prochains débats

Dans ce qui suit, jalécris assez brievement, les différents chemins possibles que
PhénoMédp e u t d®ci der deé e mmratitnde der méffarmcel par rappaatrau f i e r
natural i sme, et ainsi r®pondre 7 omredujoarr i t i gqu
pour des débats futurs a propos du naturalisme au séihédeMéd mais aussi pour la
philosophie de la médecine eslhumanités médicales plus largement. En effet, si je me suis
concentrée sur le cas BeénoMéd une attitude similaire de rejet du naturalisme se retrouve
ailleurs, et ces autres champs pourraient aussi profiter de mes commentaires. Je pense notamment
aun ensemble déapproches holistiques saua norn
une banniére anmaturaliste similaire.

Un premier pas important pour les partisan®ldénoMedest de bien distinguer leur
désaccord philosophique du naturalistrieur réprobation morale de cekii A mon sens, seul
le désaccord proprement philosophique peut étre précisé, car rien ne me semble venir justifier
une réprobation purement morale, au risque de sortir du cadre philosophique pour rejoindre
| éi dOé ®gyti epour quoi | e adgssounsdna podeuqae syr ées facons deo s e

clarifier le positionnement philosophique BaénoMédpar rapport au naturalisme. Deux
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options sont possiblpsur PhénoMéd: 1) PhénoMédpeut clarifier la raison pour lageedlle
se méfie du naturalisme, en clarifiant notamment sa critique deic@)lPhénoMédpeut se

défaire de sa méfiance et accepter de se développer dans un cadre naturaliste.
3.2.3.1. Premiere option clarifier la raison pour laquelle il faut se méefier duraésme
PhénoMédpeut expliciter quel type de naturalisme, son scepticismeRhgaoMéed

peut de plus explicitggourquoi ce rejet du naturalisrée entier ou en partié est important

pour la défense deaposition phénoménologiquecritiquer le naturalisme eslie une fagcon

pourPhénoMédd e sei ns®rer dans | e d®bat?Smonguell es co
est le buf

Comme | e | eai RhénoMégpouRait&dilemamia@nsolidesa position
contre | e natur al i sme e n -natulisreen @en |l traditionx sou
ph®nom®nol ogi que. En effet, Inémémoeguas ednme ai S O |
Husserl étaient antiat ur al i st es est gueil s d®f endai er

transcendantale. Ces arguments ditngcendantaux développés par ces phénoménologues,
pourraient étre repris pRhénoMédpour mettre de ci@ le naturalisme. Mais, en reprenant ces
arguments, les défenseur®dénoMéddoivent concilier le transcendantalisme avec leurs théses

sur la maladie et la médecine. Un premier probleme avec cette stratégie est que Carel notamment
écrit explicitementgge | e transcendantali sme est un aspe
nécessaire pour la phénoménologie de la médgamel, 2011, 35Elle écrit que €ans le but

de d®crire | € e x p ®lnasye ih sulit del prendrea en moagidardtione les (
caractéristiques générales de la malddies¥ sans insister sur la nature transcendantale de ces
caractéristiqués » (2011, 35)PhénoMédne semble pas souhaiter reprendre a son compte le

transcendantalisme, alors méme que-celui s er ai t particuli rement

WB«(U) Ffor the pur pexseresce offlinessatssemough fo nogsider the general features of
iliness without insisting on the transcendental nature of its features
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naturalisme. Je renvoie a ma prochainggoar t i e, 0% je®tudierai en
objectifs philosophiques dghénoMédet le cadre transcendantal de la phénoménologie et
not amment | a question de savoir seil est pos

non transcendaale (8.3).

Une autre facon pouPhénoMédde rendre plus précis leur rejet du naturalisme, et ce
sans reprendre a leur compte le transcendantalisme, serait de se tourner vers des critiques plus
r®@centes du naturalisme scientifique. Par ex
appée «l ei mp ®r i al i»$189d, 2G0%)li définittcét impégasnee comme la tendance
a «étendreune bonne idée scientifique trésdela du domaine dans lequel elle a été initialement
introduite, et souvent bien adela du domaine dans lequel elle peut apporter quelqué@hese
(Dupre, 2001, 74) Leun des exemples dei mp®riali s me
deaill eurseéeme@p®call i sme darl é 2@®prn dc®me oPogn @n
Dupr ®, bien gue | éon pui sse tout ) fait L
| e®pi d®mi ol ogi e du si da, |l a fa-on dont cert
comportement humain dans ce cadre pose pr@bl@wour revenir #hénoMéd i | seagirae
réfléchir a des facons dont les sciences biomédicddemédecine ou une spécialité médicale
dseraient dites imp®rialistes de | a m°me f a-
gue certaines partie®es sciences médicales sont-pllesme s~ l a merci deau
i mp®rialistes (dans | e e»>omepeygétreidedtifier dz2s gpoprad®hes | € ® c
bi om®di cales qui visent ~ seappliquelkle” | é®t
plus important pouPhénoMeéqg? Si tel est le cas, une critique du naturalisme basée sur une
critique de | ei mp®rialisme de certaines m®

intéressante. Notez cependant que ce type de critique ne sigmuésrpour autant le rejet du

(' U) the tendency to push a good scientificeddea far
and often far beyond the domain in which it can provide much illumination
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naturali sme, ce qui méam ne ° prendre en co

PhénoMédp our <cl ari fier son at t devenithaturdlistel eencontr

3.2.3.2. Seconde optionadopter le naturalisme

hY

La seonde option possible pouPhénoMédest plus simple a mettre en place
abandonner toute m®fiance © | éencontre du na
rejeter | e nat ur alRhénoMedsarow siRhénpVEdne souhaitgas a | p o1
garder le transcendantalisme de la phénoméno{Ggieel, 2011, 35)Les défenseurs de
PhénoMédp euv ent tr s bien seéeallier d@doueledrkes na
autrement, | es diff®rentes th ses sullnesg €i mpo
sontcompatibles avec les descriptions naturalistesde lansidadig. Cel a néest pas
dans le contexte otRhénoMédpour certains partisans 8&aénoMéd i | ne seéagit
compléterle naturalisme. En adoptant le naturalisme, méme modestdéftaseurs de
PhénoMéd®v i t ent ai nsi de tomber dans | e pi ge d
critique déune do®finit?iPfonllaryi arder¢éedepéaace
dialogue avec le naturalisme, notamment par exempagtant une approche pluraliste (je
pense ici aux approches pluralistes en philosophie des sciences, comme.oatigsodd990
et Solomon, 2015PhénoMédpourrait ainsi mettrenavant | ei d®e que | a pt
une méthode@ar mi déautres, util es poRhénoMék pno@ode ci ne
de |l a sp®cificit® de | a m®t hode ph®nom®nol og
serait, elle, moins sujette aux critiq@snoMédp our r ai t s o uck degrecgsrde | e i my

mal adi e et des exp®riences i1 diosyncrasiques

275 Une forme modeste possible du naturalisme pourrait étre une forme de naturalisme épistémologique. Une forme
de naturalisme pluraliste peut aussi étre envisagée.
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ph®nom®nol ogi que pour seoccuper de ces r ®c

naturalism&s.

En ce qui concer ne iéexhermnotMéda \odoir gitueeson € a i [
antinaturalisme dans le contexte du débat sur les concepts de santé et de maladie, plusieurs
options sont aussi possibles. Des travaux r®
entre naturalismet @ormativisme (voiKingma, 2014 Chin-Yee & Upshur, 2017)d e aut r e s
ont défendu une approche hybrifleaykova, 2017 andi s que déautres enc
redéfinir ce que signifie raturaliste> dans ce déb@dtemoine, 2015)Si ce chemin neanvient
pas aux partisanskleénoMéd i 1l s peuvent aussi seéeinspirer d
un dialogue avec | e naturalisme. Leapproche

naturalist&7. Alors méme que ses travaux sont cités par @amelson dernier livfe016, 12)

lef ondement naturaliste de son approche neéeest
en effet, | eexp®rience de | a madlafdsibielogguwet d®c
et normatif, | eéargument de Canguil hem ®tant qguei l
Leapproche de Canguil hem pourrait ainsi °tre

PhénoMédde retomber sans le vouloir dans umgrache dualiste notamméfst

Au tout d®but de son dernier |livre, Car e
«qui d®finit ce qui fait quéon est une per sol

en enaction» («a view of personhood agbodied, situated, and enactwg2016, 14)pour

276\oir parexemplgKidd,2017pp our une r ®f | exi on sur | éi mportance des
ne repose pas sur une critique du naturalisme.

277 Elodie Giroux a décrit son travail comme umaturalisme antiéductionniste> Giroux, 2010) et Jonathan Sholl
| ¢a d®cr i patualsmenetique (Sholll 2012) et unsurnaturalisme (Sholl, 2016).

278 Sholl a ainsi proposé une définition normative et biologique de la santédadspanguilhen{Sholl, 2016)
queéi | sumgtuealiste.&nelproposition similaire a été faite par LucaVanzago, dans une recension du livre
de Carel de 201§Vanzago, 2017¥elonVanzago, des travaux supplémentaires sont nécessai@sgotondir
l e Ilien entre | éexp®rience corporell e ePontyldansses e cor |
conférencesaudol ge de France au milieu des ann®es 50. Sino
la conscience, peu importe si on la congoit comme étant incorporée
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pouvoir expliqguer et rendre compS$idanslastite r e me
du livre elle se tourne ensuite vers des philosopheaestusserl, MerleaRonty et Sartre, on
pourrait aussi tr s bien imaginer un |lien, m
qui ont récemment proposé de faire un pont entre la phénoménologie et le naturalisme, je pense
notamment awappoches enactiget «embodied> de la conscien¢Betitot, Varela, Pachoud

et Roy, 1999 ; Varela, Maturana et Uribe, 19728s approches sont une autre possibilité laissée
ouverte pourPhénoMédd e adopt er Z9eSi RhénoMedsauhaites mariraliser la

phénomeénologie de la médecine a partir de ces approches, il lui faudra néanmoins justifier

| eappl i cat imeendahas dueh&npaes sciencessognitives et de la philosophie de
|l eesprit. Pour cela, il faudrait par ailleur
conscience (le probl me du foss® eagnpuné cat i f

importance pour les questions de définitions ou de compréhension de la maladie.

Dans tous les cas, sans méme entrer dans ce débat, un cadre naturaliste serait bénéfique a
PhénoMédp o ur d é a u par exesnple, ane appracise naturalistdactan descsciences
and technology studie ST S) donnerai't - l eur approche ¢
concrets, comme | es syst mes de sant ®, ” ([
bi om®di cal arbitrair e.on das und @ositiors ghitosophique 4l¢ o r s
naturalisme) ou un philosophe (Descartes ou Boorse), mais la facon dont tel ou tel systeme de
sant ® seorganise dans un pays. Par ailleurs,
étre utile pour mener uneéritable réflexion éthique qui dépasse la simple réprobation morale.
Je développerai ces deux points, plus tard, dans ma dernier¢dga@iet 4.3.3. Pour le
moment, jeéesp rrPeénaMedi rombntr®aguouer ~ clarifi

du naturalisme, a engager un véritable dialogue avec leiceluméme | eadopt er .

279 Cependant, le projet de naturalisation de la phénoménologie a mené a un débat de gpantienpvoir par
exemple(Zahavi, 2009) s i bien que | éon comprend pouregasoi | es
forcément sur cette voie.
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3.2.4. Remarques conclusives cr i ti quer | e naturalisme n:

vouloir humaniser la médecine

Danscettesoysar t i e, | eali i dent i Phé@Médpaerapportt i t ud.
au naturalisme. Cette attitude faitéch@ans °tre i dentique ~ | a cri
retrouve sous la plume des partisaridadieaeMéd Jeai s oul i gkhéoMédie dans

faut distinguer eaeisdu ndtuyafisereun désaecord phitosophige etv i s
uner@r obati on mor ®#héeoMédencdnieadpsmrollemnbsedans les deux cas.
N®anmoins, jéai aussi soul i grP@éndMédpourdgallierf ®r e nt
ces probl mes, notamment en séenajueismeavwite dans

méme en adoptant une certaine forme de naturalisme.

Il était particulierement important de caractériser la positidthdaoMédpar rapport
au natwuralisme, car ceéeest |l a raison pétd nci pa
introduite dans le champ. Le point commun des approches humanistes de la médecine est en
effet de se construire en r®action par rappc
m®decine scientifique ou nat wlbgeldans omechamp éi nt |
parce que | eon se m®fi e dRhénoMét orrpaut pessen@lan é e st
psychologie dite hkumaniste> (Maslow, 1962) la sociologie phénoménologique,
| eéant hropol ogi e ph®nom®nol ogi que, |l es appr o
encor e, |l a ph®&nom®nol ogi e des soins infirmi
gl obal ement | es m° me dserverchelPhésoMépuecnataradiame esy u e |
caricatur ®, en faveur d BumngnistesoparHegrrs pagisams- Ehe s ¢
deautres ter mes, l e but de ma partie ne®tait
méfiance dePhénoMéd maisun travail nécessaire pour caractériser et clarifier ce que peut

signifier, pour ses partisans, de vouloir humaniser la médecine. Notamment, vouloir humaniser
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|l a m®decine ne semble pas pouvoir se suffire

de tomber dans | ei d®ol ogi e.
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3.3. Quel réle pour la phénoménologie dans les approches phénoménologiques de

la médecin@

Le rejet du natwural i sme néRhénbMégsaubaitel a s e
introduire la phénoménologie dans la philosophie de @deomde. Commell a éténoté a
pl usieurs reprises, | eautre raison -rmémgnc®e
qui aurait, selon ses défenseurs, des vertus philosophiques ou épistémiques particulieres. La
guestion poséedans cette soymrtie estméthodologique: quel estle réle donné a la
ph®nom®nol ogi ehédaVidar despariisahd quel buephilosophique estle
rattaché® Que faitelle ou permee | | e de?ackno n2p0lli5r, Jonat han Sho
ces termes«Mettre la phénoménologie a sa plageielques limites de la phénoménologie de
la médecine (Sholl, 2015) La question que je propose est plus fondamentplele est

exactement cette place d&igenoMeéd?

Il peut paraitre étonnade posecette question alors méme qRigenoMédkexiste dekes
annéed 970 et a eu le temps de préciser son appréche. pour t an t-étre gagsi ne e st
surprenantétant donnéla difficulté que les phénoménologues ont toujours eu a définir la
phénomeénologie eHlenéme. En 1962, Maurice Merledonty, au début de I&hénoménologie

de laperceptios € ®t onnait deéeaill eurs en ces ter mes

«Qu e-eeqtie lphénoménolog? Il peut paraitre étrangeu e on ai t encore ~ po
cette question un dersiécle apres les premiers travaux de Husserl. Elle est pourtant
l oi n de °x(MedeauP@nsyolbP4h,d).

1 ne seagi tPhpraMédedtte difficalte débndidmeelle quii parcola tradition
phéhomeénologique de bout en bout ni de demand&h&noMeédde résoudre cette question,
ce qui serait injuste. Néanmoif¥)énoMédne peut pas se passer de répondre a cette question

méthodologique quel est le réle de la phénoménologie daiménoMéd? Plus gééralement,
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PhénoMéda besoin de répondre a cette question pour expliciter quels sohjeetifsde son

approche.

Comme je | eai not ® d3d)nlesécutspencippux®@@hé&dMedt e s e
donnemt | ei mpr essi on deuna&enicroire llea dvocatsn BaéheMedlp e c t 1 f ¢
ph®nom®nol ogi e permettrait ~ | eur approche d
donner une définition de ces concepts, de dédese expériencede la maladie, voire
déhumani serenl prmo@deviame | é e mp oseldanseceduasus | e
déanalyser | es diff®rents butPbénaviédLadiversitée d®v o
de ces buts correspond parfois a une divergence entre les approches des différents partisans de
PhénoMéd (diversité entre les auteurs) etrfpis a une diversité interne a leurs positions
respectives (diversité au sein des écrits du méme autesirjlivergences seront signalées.
seéeagira dei led ®utsgque ¢ preposéhénoMéd sont compatibles avec la
phénoménologi& non pas Iphénoménologie prise en général, mais la phénoméntitigie
guePhénoMéda définit Si  t elecapcel®t®asittabpds seeamtpdodicmtp pd o

méthodologique.

3.3.1. La phénoménologie estl | e propi ce ° |l éanal yse de

maladie?

Comme noté dans une précédente sect@.2.), PhénoMéd entend inscrire son
propos dans le débat principal de la philosophie de la médecine qui porte sur la définition des
concepts de santé et de maladie et qui oppose notamment une définition naturaliste de la maladie
a une définition normativisteedla maladie. Par exemple, Carel cite une figure normativiste
importante du débat, Rachel Cooper, selon qaiigune définition biologique de la maladie ne

peut étre donnée parce que cette classe de conditions est par nature anthropocentrique et ne
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correspnd pas a une classe naturelle de conditions dans le m@utgper, 2002, 2750,
Carelajoute que la phénoménologie, dans PhénoMéd, est précisément introduite dans le but de
venir contrecarrer le naturalisme et particgpee débat contre la définition biologique de la

maladiemais également contre la position adverse, le normativisme.

La méthodegui est privilegieel ans ce d®bat cl assidptede est |
sorte queel pbar pe g der phésamenoldgigue eneptoye® par PhénoMéd
pour participer au débatle quel type denéthode phénoménologique se prévaut Phénoétéd
cette méthode estllec ompati bl e avec Plea huslaggsnentatifodec e pt |
PhénoMéd sont souvent formulésroue des butsonceptueld_es défenseurs de PhénoMéd
parl ent “analyse etfde ikancepdualishtion. Svenaeus écrit que le but de la
phénoménologie dans PhénoMéd est denner une caractérisation générale de la santé et de
la maladie /flneg?8! » (2001, 101)grace a une &xplication philosophique des essences qui
caractérisent la maladi#esys? »(2001, 101)La phénoménologie selon lui permet de préciser
la «conceptualisation de $anté»(2001, 89)On retrouve une intention similaire sous la plume
de Toombs, qui écrit, en empruntant un vocabulaire husserlien, que la pmé&hogie dans
PhénoMéd a pour butkce i nt er pr ®t at i on /lecspd(®B871,249) e c&@e slta n
dire | a d®couverte des essences d&@awldelamal ad
maladieflness . El | e par | e au sasdlysephénosméngl@igu@lioanbse me n t
1987, 222)De son c6té, Carel écrit que la phénoménologie est particuliérerdguipée pour
produire unemaal yse phil osophi gue »>d@arell 2086xld)®rce ence
genre de d®cl arations semblent faire ®cho

by

deanal yse gu oppase maturalisnhel ek normativis@ans la sectiod.2.2.1 | é ai

20 « (U) no biological account of disease can be provi
anthropocentric and corresponds to no natural class of conditions in the world

Learticle de OCodpeérn osaamiené¢ ela@p | ¢ diseadet motamrdent lapasition e pt d e
de Christopher Boorse a ce sujet.

B« U) give a general characteristic of health and i1/

®«( U) phil osophi calchasagtgribtictodnesson of essences
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montr® queéeen r®alit®, Ph®&noM®d neéarrivait p
naturaliste de ce débat. Cela étant dit, la méthode phénoménologiqualpewtiment étre
conpri se comme uhe S O rcecpeseémbiemaissgrpenserdes padigapst u e |

PhénoMéd ?

3.3.1.1. Analyse conceptuelle et phénomenologia couple étonnarf

! peut déabord para’ tre ®tonnant gque CE€

menerune analyse conceptuelle En ef f et , |l a ph®nom®nol ogi e
m°mes et de | eurs essences, eEnnofapbas®si mph
fait remarquer Amie Thomass(®007a)les deux approches ne sont pas ®|1 oi gn®es | e
| eautre. Léanal yslen Thom&somonparte des gessgrubéances avec

| eéanal yse <c¢oncept-onddslapproch& mhomasser opéseeunesanafp@eu t
entre | ei nt ulaméthode phdnemsénotogiegdécritepardiusserl, et ce que ferait

un utilisateur de | eanalyse conceptuell e

«Ce neest rien de plus que d®buter par une pr G
le but de proposer des vérités générales a propos de changements tolérables ou non
| orsquéun obj et deéun cxgThdmassom, 200yap287) nous est pr ¢

En effet, | a description ph®&nom®nol ogique pa
adégagerded«o i s d»eq@ sost eéeessaires pourtoutenodd e ent endement po
consiste ©° faire varier |l es situations possi
que cet obj e variatongidétgueU)(.c e@estquia dn r ®sul te, c
| eéobj et caens Onompoaggan t al orasalyseconceptuelguir une
proc®derait d &. PPareexempde; une anadysenconiceptuetlee d @i nspi r at
ph®&nom®nol ogi que de | a maladie correspondr a

pui ssent °tre t enblddieds, gnadi csn slaenss mporn@seu plboser o

283 « [t [s nothing more than beginning from a presentation in various ways to yield general truths about what
changes can and cannot be tolerated if we are to be presented with an object of.that kind
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mal adi e existe. Il eseagndaitonde aepheochepgu
déun concept dan s (Tdomassn,s2007ay 280)indépesdammant de@ae s
réalisation de ces situati@énsce qui nous ménerait donc a déterminer ce qui fait que quelque

chose est une maladie.

Il faut en outre insister sur |l e fait que
faits empiriques. Cela signifiequee anal y s e p h»@ rcamp®@e corhnee girie goutee
«déanal yse »& csreadeap tturelsl edi f f ®mtend hakituellbmentcpar q u e
«analyse conceptuebedans la philosophie de la médecine. Dans la philosophie de la médecine,
| eanalyse conceptuell e est | a m®t hode utilis
(mentionnée en premiere partie,3.2. Cette méthode se fonde sur des cas concrets et non
controversés de maladie, pour parvenir & une liste de criteres nécessaires et suffisants a

| eappli coaniceptdé Commme | é®crit Mazxzl Lemoine,

«Lei d®e principale est que | éanalyse concept ue
d®f initionnels et déexceptions contre un ense
sur des aatre-exemples pour attaquer les définitions ad#&sed emoine, 2013,

310)

Le but de cette analyse est ensdégoouvoir trancher a propos de cas de maladie plus

controverséspar exemple, selon une définition donnée, la grossesse ou la dépressitessont

des maladigBA | ¢i nver se, une analyse conceptuell e
fonderaitpassu des cas empiriqgues de cette mani re.
cas norcontroversed e mal adi es, el l e séappuierait sur |
définir le concepou parvenir ° | eéessence dailllae wnrad agp

deexempl esa lgdabaéea le aahdere le rhurde pour défendre son analyse, au
contraire du débat classiguut simplementc ar ce neest pas son obj

propos de cas controveas®byséldaenspagati pas

284 « The core idea isat conceptual analysis consists of an attempt to test a set of definitional criteria and exceptions
against a set of given cases, while drawing up cecirdes e s agai nst am opponenteées de
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serait inf®rieure " |l eanalyse conceptuell e ¢
critiquée dans le cadre du débat sur les concepts de maladie et de santé, par exemple par Lemoine
(2013) Sel on Lemoi ne, i est peu probable que
une définition des concepts dwladie et de safd$é grace a cette méthode. Mais PhénoMéd

néayant pas | a m°me approche, elle ne peut p

! faut souligner par aill eurs que Ph®n

anal yse dressceopassgl@rient deki dédisease; pour le dire autrement

(04

e#esd)) au sens de ce qui fait r®f ®rence = |

(04

c
qui int ®resse Ph®noM®d. Comme on | éa vu, ce:
naturalisme edu normativisme. En ce sens, on pourrait interpréter le projet de PhénoMéd non

pas comme une tentative de débattre sur les concepts de santé et de maladie en un sens large,
maiscommeune tentative de proposer une analyse ddeass> auens de | eexp®ri e
mal adi e, “ la mani re deautres auteurs nor me
concept de #lness> Par exempl e, l e phil osoplaeévaloppél € ac't
uneapprochequi définit la maladie daptir de la notion de capabilité ai nsi quel queur
dit mala@ (au sens de/#ness»)l or sque non seul ement il neest
chose, mais il ne peut plus apprendre a devenir capable de faire quelquiachdsebut

d e andré e gue Nordenfelt appelle ddsuts vitaux» (Nordenfelt, 200Q)Cetteapproche est

similaire a celle d8eorgs Canguilnemquia proposél € anal yser Ildae ntael aqgduiéel

285S5Sel on Lemoine, une f oi enceptueke surla liste deaoud les nadoBmtraverses, il nal y s €
néey a pas déautre fa-on de choisir entre deux d®fir
n®cessairement controver s®, " pardnicorrect.éeemoirecaoncit | éon
ainsiquepour pratiquer | éanalyse conceptuelle, il faut
Or, une fois que | éon permet cela, | éanal ysdesconcept
et fructueuses qui se trouvent en compétitifbemoine, 2013, 319)

«(U) to practi c etisoacessany totalloa for passibée Imgasings to ba proposed. However, once
this is allowed, conceptual analysis will not decide between two reasonably successful competingxdefinitions
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a nommda «normativité vitale»; dans ce cadre, peut étre dit maladétre vivanfjui ne peut

plusprojeter de normes nouvelles dans sorewd# (Canguilhem, 1965)

La question est maintenant de savoir si les partisans de PhénoMéd, apres avoir annoncé
vouloir se lancer dans unenadyse phénoménologique de la maladie, ménent ensuite
ve®ritabl ement ce travail deanal yse. lci, 11
des divergences assez importantes entre les travaux des auteurs promouvant PhénoMéd. Dans ce

qui suit,je pose cette question pour deux auteurs, Toombs et Svenaeus.

3312 Leapproche de Toombs

S. Kay Toombs fait figure de précurseur dans le mouvement PhénoMéd. Ses travaux
sont les plus anciens et elle est souvent créditée par les partisans les plus réeents comm
|l eéinstigatrice et | einspiration du mouvement
une analyse phénoménologique husserlienne de la m@ladimbs, 1987, 1988)Il est
i mportant déexaminer si | eéapproche pnermepos ®e
une description de | éeexp®rience de | a mal ad
essentiaddi s g ceéat d®f inition du concept de m
dans son article de 109 &14),untommentataue delHusserl,en t e S

reprenant | éeexemple du cube

«(Ules caract®ristiques eid®tiques déun cube i

born® par 6 car’®.®sQn Inae cpoerupto rpaasi tp@ nfstelr ~ un ¢
cescara@tr i sti ques et toutes | es variations déun <c

caractéristiqu&8» (Toombs, 1987, 229)

286 Une traduction des extraits pertinents et une introductiondu®ex pour comprendre | éappr
sont proposées daf@iroux et Lemoine, 2012)ar Marion Le Bidan et Denis Forest. Un rapprochement entre
les deux approches est suggéré par Giroux et Lemoin@mntaoduction (2012, 1617).

287 Mes crochets. La citation de Schutz est partielle, sans que cela ne change le sens.

®«(U) eidetic characteristics of a cube covoredligNa nc/ ude
cube could be thought of that did not have these essential characteristics and such characteristics would remain
unchanged through all possible variations of thexsube
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Si | éon sui® c@dtotres dietaantailogomse ph®nom®nol
Toombs, équivat a donner les conditions nécessaireg de caedies dans le contexte de
Ph®noM®d, de | eexp®rience de | a maaraatédse . Ta
eidétigues de la maladi@oombs, 1987,229)estaed i r e des caract res n®
état soit défini comme étant une maladiédsy: |l a sensation de | a pe
(«wholenes¥ ) |l a perte de certitude, |l a perte de
sentiment d familiarité avec le monde. Pourtant, ne sérdit pas possi bl e dei
poursuit la méthode de la variation eidétigue) une maladie qui ne possede pas toutes ces
caractéristiques La liste proposée par Toombs ne seli@tpas alors arbitm? Certaines
maladies bénignes (un rhume, des caries) ne semblemtirpaserd €é e x p ®r i ence de
coh®rence ou de 2 erGne pka tl ipbaagr ta® | d &augisr | magi
gravement malade ne passe pas par la perte de famierité monde, par exemple dans le cas
o% | a mal adie serait pr®sente depuis | a nai s
gui d®pend aussi deéun contexte psychol ogique

se plier a une listde caracteres nécessaires.

Pourquoi donner des critéres di#iress» estil aussi important selon ToomBsSelon
elle, dégager les conditions nécessaires pour définir la maladie pernteprésenter
| éexp®rience de | a maiatve®l »Toams) 0875229 e bhutden®d i a t
Toombs estdondef ai re droit ~° | eexp®rience et ce qu

parvenir a une définition universellerese v ®r i t abl ement f aiatve dr oi t

de | éexp®ri ehchea-pleapaas ma’l audniee t ensi on entre,
29Du moins, céest ce que | éotextpdeToombsl ®dui re de cette ci
20Ph®noM®d ®crira cependant gue <céeest particuli reme

|l €éint®resse. Dans ce cas cependant | éanalyse ne pour

21« ( U) reseatphe experience of illness in its qualitative immeslacy

193



d®f i niti on universelle et non arbitraire de

l €éi mm®di at et ® qual inaladie? ve de | eexp®rience de

1 neest pas ill ®gitime de faire appel
Mais dans le cas de la maladie,-peuparvenir a la définition de critéres nécessaitgsa en
effet une différence importante entre le cube queerebToombs comme exemple et la maladie
a laquelle elle veut appliquer la méthode husserlienne. Pour Husserl, le cube est un objet idéal,
qgui ne se donne pas comme t el d/reespdeméue @k p ®r i e
concept qui dépend entiece me n t de | eexp®rience (selon | €
«généralité empirique  caedeesqui dépend el la psychologie et de nos états mertaux
D s lors, dans |l e cas de | a mal adi e, | éappr o
criteres nécessaires et universels de la maladie. Il y a donc un écart entre ce que Toombs annonce
(une analyse husserlienne, comme celle du cube) et la deséfijiane el | e pr opo s«

description qui finit par étre arbitraire, car elle ne peut pasgliseed de la contingence de

|l eexp®rience).

3313 Leapproche de Svenaeus

Pl us r®cemment , Fredri k Svenaeus a propo:
déanal yse ph®nom®nol ogi que conceptuell e et
| € exp®r i ennecekordmaire deiladmaladiBvenaeus, 20013elon lui, ®ious avons
d éaarbd besoin deéen apprendre pl us ) propos
vocabulair®4 »(Svenaeus, 2001,90) Voi ci comment Svenaeus d®cr

«M°® me si cet article néest pas bas® sur des ®t

philosophique des essences qui caractérisent dhenadia@vers une interprétation des

292 Cette question sera approffondie un peu plus tard dans ce qui suit.

293 Dans la phénoménologie, le terme déescription» a un sens qui est différent du concept ordinddre
descriptorp h® nom®nol ogi que correspond ~ |l a variation par
déune suite de traits qui di stingue un objet.

2« U) we first need to [ earn more abowst the phenomeno
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travaux de Martin Heidegger et déautres ph®nc
pouvoir solliciter un examen empirique susceptible de confirmer mon &falyse
(Svenaeus, 2001, 90)

Bien que Svenaeus souhaite énoncer uhéarie de la sant§(Svenaeus, 2001, 8y)i
soit bas®e sur | eexp®rience v®cue, il ne sou
singuliers. Ce qui importe, dit| , est | éanalyse des eg@mwsEnces c

Svenaeus sembtergclamer ainsi de la méthode husserlienne que nous avons décrite plus haut

partir de | éexp®rience, mai s op®rer |l a vari :
|l eexp®rience, est a priori, ce (@assageqsetnous nv ar
venons de citer, Svenaeus entend soumettre |
il fait r ®f ®r ence, par cette expression, 7 |

imagination (mais en réalité cette exgrce a déja été prise en compte dans la méthode). Ou
bien, plus vraisemblablement, il entend part
pour | a confronter ° des cas empiriques et |
méthale husserlienne une f oi s tar quuestRaeprioridl Beepsus plus Etee

confirm®e ou d®mentie par | eexp®rience.

Cela dit, il séagit de se demander si | e
plus heideggérienngue husserlienne lyggermet de mener a bien cette méthode. En effet,
Svenaeus souhaite mener une explicatles essengemais sans commencer pann«
®chafaudage sur | a c¢ ons cximaispiustenrheaanturie enguétie o n n a
surd e s ens ndeehuniaide dams ®&rmor#e» (Svenaeus, 2001, 90joici ce que
Svenaeus ®crit pour justifier l e virage de

husserlienne a la phénoménologie heideggérienne

295 « Therefore, #hough this paper is not based on case studies, but rather on the philosophical explication of
essences characteristic to fllness through interpretations of the works of Martin Heidegger and other
phenomenologists, it is nonetheless intended to inspp&ieat challenge and confirmation

W« U) the scaffol dings of cobutsatheranimvastgationof thtemeaning i onal i
of human experience situated in the world
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«Husser| avait surtout B 8 duperthéarimeée laguest i on deé
connaissance, surtout une théatie | a sci ence, al ors que Heideg
monde de | é°tre du quo¥ p(Bvemmeus,2001190de | a compr ®F

! est vrai, en effet, gue Heidegger cri
®pi st ®mol ogi que, trop ax®e sur une th®orie d

de montrer que notre rapport au monde pr ®c d

cela ° | éexp®rience quotidienne. Cela ne si
husserlienne déune ph ®xndoveg@irvie b dégager des strgobures e U S ¢

n®cessair es;sinplemerd goupc® fairee inétamit la description aux différents
modes selon lesqueldtaseir{ | él°t) eexi ste. Leobjectif «de Sve
resterpresdeeex p®r i ence quotidienne de | a mal adi e
gue sont la santé et la mala@ie& a p r le langdgeiHeideggérien doit donc lui servir a aborder

«des questiormmomme|[ U §Qu & -eesque la sant@» (Svenaeus, 2001, 87).

Mai s plus conacxe dwranedIvenagawresteprend de |
| eéexi stenc?e lJuateipdieemmmdnd éi d®e que | éexi stence
une forme de familialrit ®p @awre c Hépadwengogmedre,. nLéée
conscience qui essaie de connaitre un pbjetc e e st déabord un °tre | e

gui se trouve depuis toujours dans un réseau de significations qui lui permettent de vivre et de

seorienter. Dans ceéepampke e temaiesu doessgrigour d o n n
guel que chose, i fait partie deun r®seau d
remarquons m°me pas, pui squei l nous dirige v

le monde castitue un trait essentiel dease/pla maladie pourrait étre défifieet ceest cC €
gue fait Svenaeds c o mme une i nterrupt i @&diredeonsestérmes f am

comme «wnhomelikenessou «breakdown of the attunemextSelon lui, gand nous sommes

297 « Husserl was mainly concerned naistemology the theory of knowledge, with an emphasis on the theory
of science, whereas Heidegger rather focused on the everyday world of being and understanding
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en bonne santé, notre corps est transparent pour nbasuke de souré&d »[2001, 9%), alors

gue | orsque nous sommes meail ecoohraesfaire du gélénane st p |
se concentre sur notre ®q Wuelsigrfie @rs wettre teteme nt |
essence © | e®preuve de | éeXpl@r iseamkel,e sguéincil
pas de confirmer ou invalider | éanalyse &eid
hei degg®ri enne des usjpemetdddearire @u seéns phierdraéenalogique n c e
de |l a variation par | ei magination), par con
deutiliser | e | angage hei degg®rilnespcepgwfair par v

gue quelque chose est une maladie.

Cependant, peubn véritablement affirmer que cette application du langage
hei degg®rien ° | éexp®rience de | a mal?dldi e no
nous sembl e p o.sNousbpouwonsdsenger podrocald aux expériences de
changements corporels non pathologiques, que ce soit une Iégére augmentation de poids, la
sensation de puissance corporelle que | éeon ®
cescas,lecorpser d sa transparence sans Svenaeusestut ant
déaill eurs conscient des | imites de | a d®&fin
de son art i cpeuwyavoir des @asldaeomaikerness bude «breakdown of
the attunemens$ qui ne soient pas percus ou reconnus comme des maladies. Par exemple, il
séint ®resse auawomeliknessseénnt memtpeet Uf aire | &
est perdu dans les [38%s>(Svenaeus, 2001, 1G2)cas évident ou, malgré le sentiment de perte
de familiarit®, il ney a p aéveedferméenprisodméne De

a un étreaumonde non familier (2001, 103) et sa réponse consiste a dire que cela dépendra

W(U) it $/1ows (U)
2« U) the unhomel i keness otleewodsxperi ences in getting |/
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«( U &n partie dunonde dans lequel la personne est jetée (...) et en partie de la facon dont
il projette ce monde de nécessités et de possibilités darf8%a (@601, 103)

Or, -nkephs par | en train deadmettre gLt
parvenir ° d®finir aucun trait -cidépenel dutsujet! de
singulier ou du contexte contingent En se®cartant de | a recherc

faisant dépendre le sentiment de-fiamiliarité de factesrsubjectifs et relatifs, la démarche de
Svenaeus para’t maintenant seapparenter =~ cCe€
de santé et de maladie, par exemple chez Lennart Nordenfelt ou ses opposants naturalistes. Il
mentionne des cas cooversés et des contegemples pour mener a bien son analyse. Des cas
similaires sont discutés par le débat classique de la philosophie de la médecine entre naturalistes
et normativistesla grossesse-effie unemaladie La per f or manathdetegamo i ndr |
cause pathologique edte pathologiqu@ Dans le camp normativiste, il est courant de définir

| eex p®r i en c dnesseommheaquelgaelcltzoseiqa impacte négativement le sujet et

ses projets de vid chaque fois, le camp normatigi$i qui définit la maladie a partir de

«fllness»@ est accusé du méme probléme, celui de ne pouvoir écarter de son approche, tout

un ensemble deexp®riences qui ne sont pas cC
donn® | éinsi atrdn ®@e dxurl elex p®Irmgumilce subjectiyv
|l eéi mportance de | a r®f ®rence °~ haveae®uhddangph

(2001, 87) supplémentaire que Svenaeus propose de trouver dans la phénorsénologiee n e e s

p a anivérsalité que cellg vise?

Ces ambiguités nous semblent manifester une tension entre le propos de Svenaeus et la
réalisation de sonprojet deun c!t ®, |l a recherche déun cri

de | éautr e, c e repune pasibomiubjectivistoou relatisigiecapropos de cette

300 « Whether being locked up in prison results in unhomelike being in the world depends partly on the world
that the person is thrown into (its factual and cultural characteristics) and partly on the way he projects this given
world of necessés and possibilities in his hife

198



définitionUne sol ution serait dé®carter | e projet
la maladie en se concentrant a la place sur les expériences de la maladie et lsuri étid®e q u e
le role de la phénoménologie dans PhénoMéd soit de décrire (au sens ordinaire du terme), étudier
ou rendre compte de | éexp®rience subjective
sous la plume des partisans de PhénoMéd, mais sartousd | es t r av@ruous d é Ha v
devons nousdemandetse appr oche ph®nom®nol ogi que est adc
expeériences subjectiess d ®pendamment de | a rech®ansdee deéu

qui suit, je réponds a cette question en partant en priostéad@uxde Carel.

3.3.2. Le rbéle dela phénoménologie estl de®t udi er et d®cr i
subjective8

Léei d®e que | a ph®&nom®nol ogie sert ~° d®cri

de | a maladie (|l éexp®rience subjective) s e

PhénoMéd, mais plus précisément sous la plume de Havi Carel. Par exemple, dés les premiéres
pages de son dernier livre, elle décrit la phénoménologie coramaéthode philosophique

pour ®tudier $anemn®dejdéehte, voaramr met deée&xpe
humaine subjective et préréflexiv@Carel, 2016, ). Selon ses termes, la phénoménologie est
«unique dans sa capacité a analyser notre expérience de la miaks}e (2016, 14)ou en
déautres terlmesxi st e ®(Cadlj@mBa2)nleeéexp®rience s
| eexp®rience v®cue et | eexi stence humaine s
synonyme. Parfois, en lieu et placd € ®t » edicearn & buya &@ir n v dJs tl iegewepr®r i e r
subjective, Carel utilisedécrire» (2008, 10)en un sens qui semble ordinaire (la description de

cas singuliers). On fait donc face a une premiére ambiguité. Que siénidiekd | ¢ e x p ®r i e
subjective® Par ailleurs, paiteon de da» subjectivité ou pareon de nos expériences

subjectiveenc e q waet del parteciger) ?

199



3.32.1. Que signifie €tudierU | é e x p ®r i £nlaemétiwdebgoublext i v e

proposédéCarel(2016)

Dans son premier livre de 2008 ainsi que dans les nombreux articles parus sur le sujet,

Carel a assigné a la phénoménologie des taches trés différentes @aaic2811)Mais dans

son dernier ouvrage, de 20 Igau,e edlllee sa ushiamg laii ft
ph®nom®nol ogi e. Ceest sur cette explication
maintenant.

Carel attribue a la phénoménologie un rotlouble» (Carel, 2016, 8).1) Délabor d

ph®nom®nol ogi e doit d®crire |l es exp®riences
en autre sur | eexp®rience d2¢Ensuite, appartr pe cette ma | a (
expérience, elle doit opérer une généralisation qui petme d e ®t abl i r une d
maladie
«(U) les exp®riences de | a maladie sont h®t ®r o
particularit®. Cependant , j e d®f ends aussi I
changements dans lexp®trineantcer eggqug!| slkealpgpldaguleat
sinon ° toutes | es mal adi es. Par cons®quent, I
ell e doit séoccuper de | éexp®rience individuel

méme temps distinguer les changementénsgijues causés par la maladie a la
structure ¥e(Cdret 2046p®.r i ence

La qguestion de |l a validit® et de | éuniver
description des expériences de la n@kadune question méthodologique importarite est
| ai ss®e en suspens. Ces change mmonttosites léBc r i t

maladies. Pour résumer, il y a deux pdles bien distincts

M« U) i1/ ness experiences are heterogeneous and need
that we can identify changes in the global structure of experience that apply to many, or even all, illnesses. Hence,
it is the dual role of phemmenological approach both to attend to the individual and idiosyncratic experience
of ifiness as well as to discern systematic changes to the structure of experience brought abost by illness
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