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DOSSIER

La médecine et ses humanismes
Avant-propos

Juliette Ferry-Danini — Elodie Giroux

En 1992, le philosophe Arthur Caplan s’interrogeait sur 'existence de la
philosophie de la médecine comme champ indépendant, et en particu-
lier comme sous-domaine de la philosophie des sciences, dans son article
intitulé « La philosophie de la médecine existe-t-elle! ? » Depuis 'article de
Caplan, le champ s’est considérablement consolidé. Un premier numéro
des Archives de Philosophie lui était consacré il y a dix ans®. Depuis, le champ
a continué de se développer et a donné lieu notamment a de multiples
publications de manuels anglophones® ou de chapitres dédiés au sein de
manuels?, confortant ainsi le champ dans sa position de discipline philo-
sophique. C’est dans cette littérature que depuis les dix derniéres années,
la question de I’« humanisme » - prise dans le sens trés vague de ce qui a
trait a « I’humain » - est revenue sur le devant de la scéne. Jean-Francois
Braunstein, dans 'introduction du numéro des Archives consacré a la phi-
losophie de la médecine, s’interrogeait déja sur la propension d’un certain
nombre de philosophes a promouvoir une « philosophie du soin ». Il notait
alors qu’il n’est pas certain qu’il faille opposer le soin « a une “médecine
scientifique”, jugée trop déshumanisée® ». Le présent numéro porte sur ce
renouveau autour de la question de « I’humanisme », un renouveau qui
continue d’inscrire cet humanisme en médecine dans une opposition avec
la médecine scientifique.

1. Caplan, 1992.
2. Braunstein, 2010.

3. Gifford, 2011 ; Sadegh-Zadeh, 2015 ; Schramme et Edwards, 2017 ; Solomon, Kincaid et Simon,
2017 ; Marcum, 2017.

4. Giroux, 2011; Giroux et Lemoine, 2018.
5. Braunstein, 2010, 579-583.
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11 faut d’abord souligner que ’humanisme dont il est ici question a
propos de la médecine et de la relation de soin ne fait pas référence a I’huma-
nisme des Lumiéres, mais a une approche qui souhaite dépasser les limites de
la science biomédicale et du naturalisme, en se concentrant sur la dimension
émotionnelle et psychologique de la relation entre un patient et son méde-
cin. Parmi ces approches, citons la médecine narrative®, la phénoménologie
de la médecine’, la philosophie du soin?, la médecine basée sur les valeurs’, la
médecine personnalisée!?, les approches holistes de la médecine ou la méde-
cine globale, les médecines intégratives et alternatives, mais aussi le courant
des « humanités médicales" ». Ce champ rejoint peut-étre davantage, quanta
lui, I'idéal classique de ’humanisme des Lumieres avec cette intention de re-
donner une place importante aux disciplines des sciences humaines comme
la littérature, la sociologie, mais aussi la psychologie, 1'histoire et la philoso-
phie dans la formation médicale.

§’il semble que l'appellation « d’humanisme » n’est pas toujours
appropriée et peut en tout cas préter a confusion, elle a I’avantage de pointer
une convergence de démarches et de motifs philosophiques qui, bien qu’assez
différents dans leurs modalités, portent le méme souci d'une médecine « plus
humaine'? » dans un contexte ou la biomédecine et les biotechnologies
associées sont jugées objectivantes et déshumanisantes. Marcum patrle
d’un « tournant métaphysique®® », tandis que Granger, Pachoud, et Plagnol
évoquent une « révolution scientifique » et un « changement de paradigme! ».
Toutefois, entre ces divers courants, les différences sont notables et parfois
certains d’entre eux peuvent méme reposer sur des visions contradictoires de
I’humain ou de ce que signifie étre « humain » envers un malade ou un patient.
Le présent numéro ne propose pas un catalogue ou une vue exhaustive de
ces divers courants récents. L'objectif ici est plutdt d’interroger cette idée
d’« humanisme » en médecine en pointant un certain nombre de ses limites
et impensés. Avant de brosser un tableau partiel de ces approches, il est utile
de rappeler quelques éléments de contexte historique et philosophique.

Sil’engouementestrécent,l’origine de cethumanisme en médecinenel’est
pas. Celui-ci puise ses racines dans un ensemble riche de courants médicaux et
philosophiques de la fin du X1x¢ siecle a nos jours; on peut penser au courant
« holiste » ou aux discussions sur le modele biopsychosocial®. Comme le

Charon, 2006; Goupy et Jeune, 2016.
Carel, 2016 ; Svenaeus, 2017.
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relate I’historien Richard Warner, deux idées de la médecine s’affrontent a
cette époque, I'une fondée sur la nouvelle méthode expérimentale et I'autre
sur I'idée renouvelée de la médecine comme «art ». Les humanités - 1’histoire
comme la philosophie - sont invoquées comme outils a privilégier pour
promouvoir cet humanisme en médecine. Encore de nos jours, comme le
regrette Warner parmi d’autres, il n’est pas rare que la communauté médicale
attende des chercheurs en sciences humaines et sociales qu’ils apportent
un supplément d’dme aux futurs médecins'®®. Au tournant du xx¢ siecle, ce
sont également les médecins qui mettent en avant ce role des humanités
en cultivant, selon les mots de Warner, 'idéal masculin d’'un « gentleman-
médecin' ». Le débat devient méme foncierement politique : la figure du
médecin lettré et humaniste est celle brandie par la conservatrice American
Medical Association (AMA) qui s’'oppose a toutes les réformes sociales de
la médecine dans les années 1940 aux Etats-Unis. Pour les opposants aux
réformes sociales, le médecin plein de compassion doit avoir un « souci
sincére du bien-étre de son patient » et une « loyauté personnelle vis-a-vis
de son patient en tant qu’étre humain '® ». De I'autre coté de ’Atlantique, en
Europe, ’humanisme est au contraire mis en avant pour défendre les réformes
sociales des systémes de santé et il s'oppose a I'individualisme. De nos jours,
il devient difficile de comprendre ce que le terme recouvre exactement, tant il
est couramment cité dans la sphere politique et publique. Tout au plus peut-
on dire que le terme est normatif : une médecine humaine ou bien humaniste
serait préférable, toute chose étant égale par ailleurs. En juin 2020 par exemple,
Emmanuel Macron désignait les mesures de confinement lors de I’épidémie
de la covID-19 comme un « choix humaniste » consistant a placer la santé
au-dessus de '’économie®.

En plus d’étre présent des le début de la médecine scientifique, I'intérét
pour I’humanisme en médecine n’est également pas étranger a I’émergence
du champ de la philosophie de la médecine. Deux articles ont joué un role clé
ala fin des années 1970 : celui publi€ par le médecin interniste et psychiatre
George Engel en 1977, « La nécessité d’'un nouveau modele médical : un défi
pour la biomédecine », et celui du philosophe Christopher Boorse sur la défi-
nition des concepts de santé et de maladie®. Ces travaux ont accompagné et
cristallisé le développement de la philosophie de la médecine autour de deux
principaux débats avant que le domaine ne s’élargisse récemment a un grand
nombre d’autres questions comme la preuve, la causalité et I'explication :
d’un coté le débat sur la définition des concepts de santé et de maladie et de
lautre, un débat sur les limites du modele biomédical et la promotion d’une

16. Warner, 2011; Wenger, Edgar et Louis-Courvoisier, 2016.
17. Warner, 2011, 93.
18. Baxter, 1949, 696. Cité par Warner, 2011, 94.

19. Emmanuel Macron, Président de la République, lors de son adresse télévisée aux Frangais le 14
juin 2020.

20. Boorse, 1975.
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médecine qui ne s’y limiterait pas. Si la plupart des nouvelles approches qui
promeuvent I’humanisme en médecine se placent dans le sillage des tra-
vaux de George Engel?!, nous verrons, notamment grace a I’article de Derek
Bolton dans le présent numeéro, que cette filiation n’est pas aussi simple qu’il
y parait. Le modele biopsychosocial proposé par Engel est en réalité large-
ment €loigné de certains partis pris des approches plus récentes. Les posi-
tions anti-naturalistes ou anti-scientifiques de certaines d’entre elles sont en
effet incompatibles avec le modele proposé par Engel. Mais quoi qu’il en soit,
I'article d’Engel a donné lieu a des réflexions approfondies sur les limites de
la biomédecine. C’est méme cette question des limites de la biomédecine qui
rassemble les diverses approches humanistes sous une méme bannieére, tan-
dis qu’elles se distinguent dans leurs propositions théoriques respectives.

Or que défendent les approches humanistes en médecine au-dela de
la critique du modele biomédical ? La réponse n’est pas simple, tant le
mot « humanisme » est polysémique. Ainsi, en anglais comme slogan,
« I’humanisme médical?*> », fait souvent simplement référence au souci de
I'autre comme individu singulier. La Frangaise Louise Lambrichs parle d’'une
médecine « en quéte d’humanité(s) », faisant a la fois référence a un sens
ordinaire et moral (« faire preuve d’humanité ») et a un sens littéraire (les
« humanités »)?3. On peut dire que, globalement, ce mouvement cherche a
promouvoir plusde compassion etd’empathie, en mettanten avantlarelation
intersubjective entre les professionnels de santé et leurs patients. Aussi ces
approches renouent-elles davantage avec le sens commun ou ordinaire du
mot « humain » ou «humaniste » qu’avecl’idéal classique de ’humanisme des
Lumieres. Une médecine humaine serait une bonne médecine, une médecine
qui irait au-dela d'une pratique purement technique ou biomédicale. Or,
comme |’écrit Miriam Solomon, I'une des rares philosophes a avoir interrogé
ce courant de pensée, « (c)omment distinguer des slogans, mots a la mode, et
autres styles rthétoriques, les contributions réelles de ces nouvelles méthodes
meédicales®* ? »

Par ailleurs, que peut bien signifier cet engouement pour ’humanisme
en médecine ? Alors que la société fait face en 2020 a une crise sanitaire ma-
jeure avec la pandémie de la COVID-19, on a certainement pu entendre encore
une fois des appels a plus d’humanisme ou d’empathie dans la médecine.
Parfois ces appels ont été utilisés pour défendre certaines positions éthiques
et méthodologiques discutables?. Une hypotheése est que les limites de la
médecine sont parfois mal comprises : 1a ou1 'incompréhension et les désil-
lusions s’installent, 'appel a plus d’humanisme rassure en faisant consensus.

21. Charon, 2001, 2006; Marcum, 2008b, 2017 ; Toombs, 2001 ; Svenaeus, 2000, 2013.
22. Marcum, 2017.

23. Lambrichs, 2014, 455.

24. Solomon, 2015, 8-9.

25.  Ferry-Danini, 2020.
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Pourtant, ce sur quoi il y a vraiment consensus est loin d’étre clair. Il importe
des lors d’interroger et d’explorer la diversité de ces courants et de ce qu’ils
recouvrent philosophiquement.

Lun des problemes les plus saillants des récentes approches est la vi-
sion qui est véhiculée de la médecine et de la science, parfois caricaturale et
inutilement dichotomique. Si certains défendent explicitement I'opposi-
tion entre science et art, biologique et psychologique, objectif et subjectif,
naturalisme et humanisme?®, d’autres I’expriment de facon plus implicite.
La « médecine narrative » et la « phénoménologie de la médecine », parmi
d’autres approches, proposent par exemple de corriger la science et le natura-
lisme grace a des apports narratifs et phénoménologiques. Leurs critiques du
naturalisme et de la science ont donné lieu a plusieurs mises au point philo-
sophiques?. L'objectif de ce dossier est de poursuivre ce travail de réflexion
a propos d’autres approches en en montrant, sinon les limites, du moins des
facons nouvelles d’intégrer leurs apports, et ce sans tomber dans une critique
caricaturale de la science, du naturalisme et donc aussi de la médecine. Un
deuxiéme probléeme que la plupart des contributions de ce dossier mettent
en évidence est que la focalisation sur la personne et la relation empathique
entre le médecin et son patient conduit la majorité de ces courants a s’aveu-
gler sur la dimension intrinsequement sociale et collective de la médecine et
I'importance de cette derniére pour une médecine humaniste.

Larticle de Derek Bolton questionne I’héritage d’Engel et montre le dé-
calage entre le fait de se revendiquer d’'une approche globale « biopsychoso-
ciale » et la philosophie d’Engel qui, loin de s’opposer a la science, défendait
au contraire 'importance de penser I'’humanisme médical en I'intégrant.
Bolton prolonge cette perspective dans la suite de son ouvrage co-écrit avec
Gillett (2019). IIs y défendent I'importance d’actualiser et de préciser ce mo-
dele en s’appuyant sur les développements récents des approches systémiques
dans les sciences de la vie et dans les sciences humaines. Il perd alors de son
vague et de sa trop grande généralité qui lui sont souvent reprochés. Dans
cet article, Bolton montre que cette actualisation permet de mieux envisager
comment la science peut étre mise au service d'une humanisation de la re-
lation médecin-patient, comme par exemple dans le cadre des compétences
communicationnelles. Cette contribution précise donc les conditions dans
lesquelles le modele biopsychosocial - auquel il est si souvent fait référence
- peut effectivement permettre d’améliorer et d’humaniser la relation de soin.

Toute une philosophie du soin s’ancre dans la philosophie du « care ».
L'article de Marie Gaille explore ce courant important du renouveau contem-
porain de 'humanisme en médecine. Il rassemble un certain nombre de cri-
tiques de la biomédecine : la bienveillance, I'attention et le souci de I’autre fe-
raient défaut. Néanmoins la philosophie du « care » dont ce courant s’inspire

26. Voir par exemple Marcum, 2017, 14.
27. Solomon, 2015; Sholl, 2015; Ferry-Danini, 2018, 2019.
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n’est pas réductible au soin. C’est d’ailleurs un probléme pour sa traduction.
Tout l'intérét de la réflexion de Marie Gaille est de montrer que, bien que la
littérature sur la philosophie du soin a tendance a le négliger, le lien entre care
et soin n’a rien d’évident. En effet, la philosophie du care a une origine poli-
tique et féministe et ne saurait se laisser réduire a un care médical ou paramé-
dical. Cette mise a distance entre soin et care produit une richesse d’analyse :
elle permet de mieux appréhender les apports réciproques et les conditions
dans lesquelles le care peut humaniser le soin. Deux ressources principales du
« care » sont dégagées : la premiere, critique, concerne l'attention a autrui ;
la seconde, politique, souvent négligée dans la philosophie du soin qui se
revendique du care, permet de souligner que ’humanisation du soin dépend
aussi fondamentalement de la politique et du systéme de santé.

La contribution d’Elodie Giroux aborde la « médecine personnalisée »
qui revendique une approche plus humaine, car plus personnalisée du soin.
Or il importe de clarifier ce que cette notion trés polysémique de « médecine
personnalisée » recouvre et la personnalisation dont il est question. Surtout,
cette médecine passe sous silence la dimension éminemment sociale de la
personne tout comme la dimension populationnelle et institutionnelle de
la médecine. C’est alors 'occasion de questionner ce grand absent dans les
courants récents promouvant I’humanisme en médecine et de pointer les
apports des approches dites de la « santé de la population » pour repenser ce
dernier.

Les médecines dites alternatives ou intégratives sont souvent mises
en avant parce qu’elles auraient une approche plus humaine du soin que
la médecine classique dominée par la biomédecine. Marcel Mertz et Ines
Pietschmann interrogent ce présupposé et montrent qu’il n’a rien de si
évident. Au contraire, pour certaines valeurs associées a I’humanisme
comme ’humilité et le respect de 'autonomie, ces médecines sont parfois
moins bien positionnées que la biomédecine.

Apres I'analyse critique de ces quatre modeles ou courants de la méde-
cine qui revendiquent plus d’humanisme (biopsychosocial, care, médecine
personnalisée, médecines alternatives et intégratives), la derniere contri-
bution aborde de front la question centrale et transversale de I'empathie.
Juliette Ferry-Danini porte un regard critique sur la revendication pour plus
d’empathie en médecine, qui fait trop rapidement consensus. Elle propose
de redéfinir ’humanisme en médecine au-dela de ’empathie et s’attarde no-
tamment sur les conditions de possibilité d’un systéeme de santé efficace. Elle
défend un humanisme minimal qui se concentre sur I’acces aux soins, 'effi-
cacité de 'organisation des soins et la compassion.
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