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La Médecine et les humanités

Emmanuel Didier

Texte pour Comprendre le monde pour mieux I’habiter ensemble : les savoirs des humanités
et des sciences sociales

Livre de I'inshs.

La médecine a connu depuis la fin de la Seconde guerre mondiale un processus de

« molécularisation » qui a donné naissance de la biomédecine. Une discipline comme la
biologie moléculaire et la mise au point du microscope électronique, qui ont accéléré le
développement des antibiotiques et I'études des virus, ont pris une importance de plus en
plus grande. Ce processus a permis a la médecine de faire des progrées impressionnants mais
a participé, en méme temps, a l'inscrire dans une tour d’ivoire de savoirs ésotériques, la
rendant difficile a comprendre pour le grand public et sans doute moins a I’écoute de la
parole des patients. Pour le dire en un mot, cette molécularisation des sciences de la vie et
de la maladie, a « amené les personnes a s’effacer encore un peu plus, au profit des corps
molécularisés ».

Pourtant, la médecine ne peut s’extraire de la société dans laquelle elle est exercée. Elle est
traversée de part en part par des tensions sociales, qui non seulement I'influencent dans ses
conceptions et sa pratique, mais qui peuvent aussi lui servir de ressource, y compris dans la
clinique. Une étudiante en médecine rapporte I'exemple frappant suivant : un malade arrive
aux urgences ou elle était en stage en tres mauvais état général. « Mais pourquoi venez-vous
si tard, Monsieur, vous auriez d{ venir beaucoup plus tét vous faire soigner » demande-t-
elle. Le patient répond « J’aurai voulu ne pas venir du tout car je sais que I’'hopital est a la
solde Bill Gates, que vous allez m’implanter des puces électroniques, que maintenant vous
allez me fliquer ». La nuit se passe mais le patient était si mal en point que lendemain matin
il était décédé. L'analyse de cette étudiante est qu’au fond, ce patient est mort de fake
news, et elle se demande comment elle pourrait étre formée a lutter contre ce genre tres
étrange et nouveau de virus tout aussi maléfique que les biologiques. Des forces sociales ont
clairement pris part a la détérioration de I'état de santé de cette personne, et le remede ne
peut se trouver que dans cette méme société.

Les ressources les plus utiles pour comprendre ces forces sociales et tenter de les controler
sont bien sdr les sciences humaines et sociales que les anglo-saxons regroupent sur le
vocable de medical humanities, ou humanités médicales. Construire un monde commun
aujourd’hui, un monde dans lequel la médecine joue son role a plein, consiste non pas a
I'isoler dans une tour d’ivoire biomédicale mais au contraire a insister, souligner, exciper au
moyen des sciences humaines et sociales I'ensemble divers des entités et des tensions
sociales qui influencent ses savoir et ses pratiques. Ces disciplines sont d’ores et déja a
I’ceuvre de trois facons au moins : elles entrent chaque jour davantage dans la formation des
médecins, elles sont mobilisées dans les nombreux comités d’éthique qui apparaissent et
accompagnent la pratigue médicale et enfin elle permettent de mieux comprendre
I'important tournant numérique qu’a résolument pris la médecine contemporaine.

La formation des médecins a beaucoup évolué ces dix dernieres années dans un sens de plus
en plus ouvert aux disciplines des sciences sociales et des humanités. Pour ceux qui
préparent le concours par la filiere la plus classique qui s’appelle aujourd’hui la Premiére
année commune aux études de santé (PACES), une UV de sciences sociales est devenue



obligatoire et certaines mineures en sciences sociales ou en économie sont offertes. D’autre
part, il existe maintenant une autre voie d’acces a la deuxiéme année de médecine, la
Licence acces santé (LAS) qui consiste a passer une licence dans un certain nombre d’autres
disciplines dont les sciences sociales, I'’économie, la gestion, avec une mineure santé. Ces
évolutions visent a ouvrir la médecine a d’autre profils que les seuls passionnés de sciences
naturelles, parfois jugés trop stéréotypés et pas toujours préparés a la compréhension de
I’humain dans son ensemble.

D’autre part, une fois que les étudiants ont passé I'obstacle de la premiére année, il existe
de plus en plus de possibilités pendant la suite de leur parcours en santé de faire un double
cursus, dont un bon nombre consistent a cumuler avec des études en sciences sociales ou
humanités. Le programme de I’Ecole normale supérieure baptisé « Médecine Humanités »
en est un parangon. Des étudiants en deuxieme année de médecine sont sélectionnés pour
devenir étudiants de I'ENS et passer un master dans la discipline de science sociale ou
humaine de leur choix. lls doivent montrer qu’ils ont déja percu, pendant les deux années
d’études qu’ils ont achevées, des questions médicales qui ne peuvent étre bien résolues qu’a
I'aide des sciences sociales. L'exemple de I’étudiante en médecine et des fake news rapporté
plus haut s’inscrit de ce cadre. Les disciplines que les étudiants choisissent le plus souvent
sont la philosophie, la sociologie et I'’économie. Cette formation leur offre une trés grande
ouverture d’esprit qui leur permet d’envisager les problemes médicaux qu’ils rencontrent
avec des instruments et des perspective d’'une grande richesse.
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Deuxiemement, les sciences humaines et sociales ne servent pas seulement a ouvrir I'esprit
des médecins trop normé par les sciences biomédicales, elles leur sont aussi utiles pour
résoudre des problemes ou des tensions éthiques qu’ils ne manquent pas de rencontrer au
cours de leur carriére. En effet, un vaste mouvement d’institutionnalisation de la bioéthique
a pris place depuis la fin des années 1970 pour répondre a un trouble engendré par de
nombreux événements. Aux Etats-Unis, |a tristement célébre expérimentation de Tuskegee,
ou des prisonniers afro-américians atteints de syphilis furent laissés sans traitement afin
d’observer I’évolution naturelle de la maladie, provoqua un immense scandale. Le
gouvernement états-unien réagit en réunissant une commission pluridisciplinaire, constituée
de juristes, de philosophes, de théologiens et de médecins, chargée d’établir les cadres
éthiques des expérimentations médicales. Cette réflexion aboutit en 1978 a la publication du
rapport Belmont qui fait encore autorité. En 1982, en France, la naissance d’Amandine, le
premier bébé éprouvette, suscita de profondes questions sur le pouvoir démiurgique
gu’était en train d’acquérir la médecine. Questions auxquelles une des réponse apportée fut
la création du Comité consultatif national d’éthique (CCNE), le premier au monde dans son
genre, qui est composé depuis son origine non seulement de médecins mais aussi de
spécialistes des sciences humaines et sociales : juristes, philosophes, historiens,
économistes, sociologues. Cette création a été suivie par celle de trés nombreux autres
comités éthiques institutionnels. Tous ces comités, dont la démultiplication montre
I'importance que prend la bioéthique, permettent aux médecins et aux spécialistes des
sciences humaines et sociales d’échanger leurs points de vue respectifs pour construire le
langage commun leur permettant, ensemble, de s’adresser aux politiques et au grand public
d’une facon audible et ainsi d’intervenir sur les évolutions des systémes de soin.

Parmi ces évolutions, il en est une aujourd’hui dont les effets sont massifs mais pourtant
encore assez mal identifiés : la numérisation de la médecine. Avec des innovations tres



diverses, qui vont du séquencage du génome a la téléconsultation individuelle, en passant
par la construction des plateformes de données, le recours a I'intelligence artificielle, la
création du dossier médical partagé, les coordinations des systémes de biosurveillance, tous
les métiers du soin, avec eux une grande partie des sciences de la vie, sont bouleversés. Ce
mouvement est souvent congu comme la rencontre entre deux mondes : celui de la
médecine et celui des informaticiens — rencontre qui d’ailleurs avait déja commencé dans les
années 60 des I'invention des premiers ordinateurs. Pourtant, il implique aussi et en méme
temps des présupposés et engendre des conséquences sur la médecine qui sont sociales,
économiques, anthropologiques, philosophiques et éthiques. La gouvernance sanitaire doit
prendre en compte ces nouvelles technologies redistribuant I'exercice du pouvoir et la
souveraineté nationale ; les effets économiques sur les mécanismes de financements et
d’assurance sont déja en train de d’apparaitre ; les distinctions méme entre humanité,
technologie et animalité sont remises en cause par les pandémies d’origine zoonotique. Il est
donc urgent de se donner les moyens d’étudier et de mieux comprendre les mécanismes
sociaux, politiques et humains engendrés par le numérique en santé si I’'on veut les
contréler. Des institutions regroupant spécialistes du soin, du numérique et des sciences
sociales, susceptibles d’héberger de telles recherches, restent encore a construire.

Ainsi, construire le monde commun de demain, c’est reconnaitre I'importance que revétent
les sciences humaines et sociales pour une médecine a la fois efficace et ouverte, slre de ses
appuis éthiques, et capable d’embrasser les bouleversements numériques actuels avec
confiance et pour le bien de tous.
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