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Résumé

La déshumanisation de la médecine de soins, amplement démonirée, a partie liee avec le déclin de la culture
générale et un enseignement trop centré sur les matiéres scientifiques a caractére universel. Les objectifs visant &
développer le sentiment empathique chez les médecins en formation, doivent étre fondés sur la stimulation de
l'intérét pour la culture générale et, notamment, sur I'incitation a la lecture et I'interprétation d’ceuvres d’art pictural.
Dans cet esprit, il parait nécessaire de mettre en place, dans chaque faculté de médecine, un « Département de
Philosophie et Pédagogie de la Santé » dirigé par un philosophe de profession, afin de créer un véritable
accompagnement culturel des étudiants, tout au long de leur cursus, dans le but ultime d'améliorer la relation
médecin-patient et, partant, de restituer la dimension humaine du soin.

Abstract

The lack of empathy in the relationship between medical doctors and patients is partially due to the pre-eminence of
the scientific formation in medicine and to the decline of general knowledge. In order to promote the general
knowledge among the students, the creation, in each faculty of medicine, of a true “Department of Philosophy and
Pedagogy of Health” is highly recommended.
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Avant propos

Ce rapport s'inscrit dans le cadre plus large du Cycle d'études de I'Académie des sciences morales et
politiques (ASMP) sur « la culture générale aujourd’hui », dirigé par Olivier Houdé, membre de I'’Académie,
et soutenu par la Fondation Del Duca de l'institut de France. A linstigation de Jean-Frangois Mattei,
membre des deux Académies, IASMP et 'Académie nationale de médecine (ANM), 'ANM a souhaité
apporter sa contribution sur les relations entre culture générale et médecine, au vu de la déshumanisation
en cours de l'activité médicale.

Objet du rapport :

1. Analyser les relations entre culture générale (CG) et humanisation de la médecine et soulever
notamment la question de savoir si une action sur la CG est susceptible d’améliorer la qualité humaine
des soins.

2. Dresser un portrait type du médecin humaniste du XXléme siécle. La notion initiale de médecin
humaniste se référant a un praticien porteur d’'une CG étendue, il s'agira de montrer que 'hnumanisme du
médecin accroit son humanité, au sens de bienveillance, et partant, améliore la qualité des soins.

3. Formuler des recommandations pédagogiques pour permettre aux médecins en formation de stimuler
leur désir de CG.

Considérations préliminaires : le groupe de travail et le détail des auditions.

- Membres permanents du GT : Jean-Frangois Mattei (initiateur et président du GT), Alain Charles
Masquelet (rédacteur du rapport), Jean-Frangois Allifaire (co-rédacteur du rapport), Sylvain Rigal
(rapporteur des séances d’audition), Jacques de Saint-Julien, Catherine Barthélémy (présidente de 'ANM
2024), Marie-Thérése Hermange, Renaud Denoix de Saint Marc, Gérard Reach.

- Membre invité permanent : Marie-Rose Moro, membre correspondant de 'ANM.

- Personnalités auditionnées :

Trente cinq personnalités ont été auditionnées en dix neuf séances d’octobre 2023 a juin 2024. Ont
été entendu(e)s : (par ordre chronologique)

Olivier Houdé, Professeur de psychologie du développement, membre de TASMP.

Antoine Durrleman, ancien Directeur général de 'APHP, puis de 'ENA.

Alain Bonin, membre de 'ANM, ancien Président de I'Université de Bourgogne.

Pierre Le Coz, membre de 'ANM, Professeur de philosophie a I'UFR médecine de Marseille.

Emmanuel Didier, Directeur du programme Médecine-Humanités a 'ENS.

Bernard Charpentier, ancien Président le TANM.

Catherine Barthélémy, Présidente de TANM 2024.

Jéréme Van Wijland, Responsable de la bibliothéque de 'ANM.

Francgois Xavier Maquart, membre de '’ANM, ancien doyen.

Gérard Raymond, Président de France Assos Santé.

Antoine Gefen, DR au CNRS, spécialiste de littérature contemporaine.

Lolc Guillevin, Membre de 'ANM, Professeur de thérapeutique.

Benoit Veber, Professeur d’anesthésie-réanimation, doyen UFR Santé Rouen.

Janice Valls-Russell, CNRS, spécialiste de la Renaissance et des Lumiéres.

Florence March, PU, spécialiste du théatre britannique des XVle et XXVlle siécles.

Jean-Frangois Deifraissy, Membre correspondant de I’ANM, ancien président du CCNE.

Frédéric Worms, philosophe, Directeur de I'Ecole normale supérieure.

Sandra Laugier, philosophe et universitaire, Paris1, spécialiste de philosophie du langage.

Seli Arslan, éditrice ; créneau : le soin dans sa globalité.

Bruno Ambroise, philosophe, CNRS, spécialiste de philosophie du langage contemporain.

Jean-Noél Fabiani-Salmon, Chirurgien cardiaque, histoire de la médecine, membre correspondant de
'ANM.

Jacques Battin, membre de 'ANM, professeur émérite de pédiatrie, historien de la médecine.
Jean-Francois Braunstein, philosophe universitaire, Paris 1, histoire et philosophie des sciences.

Jacques Bringer, ancien doyen de Montpellier, Membre de 'ANM.

Claudine Moise, Professeur des Universités (Grenoble-Alpes), spécialiste en sciences du langage.

Marie Gaille, Philosophe, DR au CNRS, histoire et philosophie des sciences.

Claire Fourcade, médecin, Présidente de la Société frangaise de soins palliatifs (SFAP).

Dominique Valeyre, pneumologue, spécialiste de la sarcoidose.

Céline Leféve, philosophe, PU, Directrice du Centre Georges Canguilhem, Paris.

Gemma Durand, médecin, DIU de sexologie, Montpellier.
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Xavier Darcos, ancien ministre de 'Education nationale, chancelier de I'Institut de France.
Elisabeth Aslangul, médecine interne et infectieuse.

Mohamad Mothy (PU.PH hématologue) & Elisabeth Schemla (écrivaine et journaliste).
Arthur Cohen, éditeur, directeur des éditions Herman.

Plan du rapport :

l. Introduction.

Il. Constat.

lll. Déclin de la culture générale et médecine déshumanisée.

IV. Pour une médecine plus humaine. Réle de la CG.

V. Renouer avec l'esprit de la CG en médecine.

VI. Accompagnement culturel des étudiants dans le cursus de formation médical
VII. Esquisse du portrait type du médecin humaniste du XXléme siécle.
VIll. Recommandations et Conclusion générale.

IX. Références.

X. Annexes.

I. Introduction : vers une définition de la culture générale (CG)

La déshérence actuelle de la culture générale « de base » (CG) est un constat a la fois banal et
alarmant... Les quelques chiffres des évaluations internationales récentes (A1) trahissent la faiblesse des
enseignements du primaire et du secondaire, dans notre pays.

Le but de cet exposé n’est pas seulement d’établir un constat et d’en rechercher les raisons, mais
aussi d’adopter une attitude résolument constructive en posant la question prégnante en médecine :
« 'acquisition d’'une CG est-elle de nature a améliorer la qualité des soins a travers la relation médecin-
patient » ? et d’'identifier, le cas échéant, les critéres d’élaboration d’éléments de CG, spécifiques pour le
milieu médical.

Historiquement les principales étapes de l'effort entrepris pour former les plus jeunes ont ete
scandées par la « paideia » grecque (A2), les humanités du Moyen-Age, I'encyclopédisme des Lumieres
(A3) et récemment, au cours des deux derniers siécles, par linculcation de la culture générale dite
humaniste, qui ressortissait, de fait, au pouvoir dimposer les classiques a la jeunesse et d’affirmer la
validité universelle des lectures nationales. En témoignerait la définition de la CG dans le Dictionnaire de
Académie francaise de 1932, comme « ensemble de connaissances sur la littérature, la philosophie,
I'histoire, les sciences et les Arts, que doivent posséder, au sortir de I'adolescence, tous ceux qui forment
I'élite sociale de la nation ». Depuis les analyses de Bourdieu (1) qui renvoient la CG a une dimension
idéologique et politique, cette définition pourrait ne pas apparaitre politiquement correcte.

Le terme humanités est revenu a la mode et a pris un sens différent. Au Moyen Age et surtout a la
Renaissance il désignait I'étude de la logique (les fameux syllogismes que les étudiants apprenaient par
coeur) et des grandes ceuvres de la littérature grecque et latine. A I'heure actuelle les humanités renvoient
a tout ce qui a trait a la culture humaine, histoire, littérature, droit, sciences, géographie, philosophie, arts
plastiques, peinture, musique... C'est la somme des savoirs sur des questions en devenir dans les
domaines de la connaissance. Les humanités ont une dimension plus exigeante que la CG. Les
humanités seraient un vecteur de plus d’humanité et de transversalité en décloisonnant les disciplines et
en favorisant 'ouverture d’esprit et la curiosité inteliectuelle.

En revanche, 'humanité d’'un homme, au singulier, fait référence a I'attention a autrui, a la bonté, la
compassion, la bienveillance... 'humanisme est une doctrine philosophique qui prend pour fin la personne
humaine et son épanouissement. C'est également un mouvement intellectuel européen qui prénait, a la
Renaissance, un retour aux sources gréco-latines. Un humaniste est un partisan de la doctrine de
’humanisme philosophique ou plus simplement un « lettré ». De fait, on peut définir 'humanisme meédical
comme une pratique de soins qui prend pour fin la personne humaine. L’enjeu de ce rapport n'est pas tant
de décrire le médecin humaniste que de définir 'action d’'un médecin qui se comporte de fagon humaine.

Quant a la CG « de base » elle ne s’apprend pas, on I'acquiert par bribes et par imbibition des le plus
jeune &ge, si bien que ces modes « d’infusion » soulignent I'importance du milieu familial, du contexte
environnemental et de la qualité des maitres dans les classes du primaire et du secondaire. Elle releve
d’'une maniére d'étre, donc d’une qualité, plus encore que d’un savoir (A4), ce qui explique que la CG
reste malaisée a transmettre et gqu’elle ne s’exhibe pas. La CG affleure en surface a I'occasion d'un
échange. Elle se remarque par I'ajustement d’une situation et d’une réflexion. Elle facilite les « chemins de
traverse » du savoir (les sciences diagonales de Roger Caillois (2)) (A5). Ce n'est pas une discipline
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académique mais une somme de connaissances généralistes touchant tous les domaines. La CG
compléte une expertise et fait montre d’'une capacité a mobiliser les savoirs et & évoluer. Se nourrissant
des fondamentaux de la culture occidentale : le Vrai, le Beau, le Juste, le Bien (A6), elle renoue avec les
questionnements universels. En derniére analyse nous retiendrons le propos d’Antoine Compagnon, de
I’Académie francgaise, qui résume tout ce qui vient d’étre dit et ouvre la perspective de la CG : « la culture
générale permet de prendre de la distance, de se considérer a I'ceuvre, de se voir vivre et d’infléchir sa
vie. Elle donne une autre intelligence, quelque chose comme de la perspicacité ou de la pénétration, du
flair, ce « nez » indispensable pour retomber sur ses pieds ». Relevons que la deuxiéme partie de ce
propos a quelque chose a voir avec l'intuition.

Par ailleurs la définition métaphorique de la CG comme « jardin de l'intelligence » par Olivier Houdé
(rapport de I'’Académie des Sciences morales et politiques, « La Culture générale aujourd’hui ») mérite
d’étre étendue par la recherche d’une caractérisation de l'intelligence que nous puiserons chez Robert
Sternberg (3). Selon cet auteur, il existe trois types d'intelligence : I'intelligence analytique, I'intelligence
émotionnelle et lintelligence pratique (A7). Soulignons simplement, pour notre propos, que le test Ql ne
mesure que l'intelligence analytique, alors que lintelligence émotionnelle est liée a lintuition et a la
créativité et que l'intelligence pratique ou contextuelle, qui n’a rien a voir avec I'habileté manuelle, requiert
des capacités communes a l'artisan et au médecin : décentrement, sortie de soi, présence a soi-méme,
sens des responsabilités. ..

En réalité, la CG est analogue a I'expérience « cette lanterne sourde qui n’éclaire que celui qui la
porte » (Céline). Donc difficile a partager. Peut-on, dés lors, définir des actions au cours des études de
médecine et de spécialité médicale visant a renforcer la CG si I'on pense que cela pourrait améliorer la
qualité des soins ?

Il. Constat :
I1.1. Déclin de la CG, chute de la lecture et dictature du numérique

La lecture est un marqueur de la CG que I'on peut quantifier comme I'atteste le nombre de lecteurs
d'un ouvrage dans un transport en commun. En opposition avec les écrans dont les images saturent et
tuent la capacité d’imaginer, la lecture stimule en permanence I'imagination et mobilise les émotions, ainsi
que les identifications multiples qui construisent et enrichissent la personnalité du lecteur.

Le numérique, lui, facilite notre prédisposition a satisfaire nos désirs toujours plus vite en faisant
toujours moins d'efforts. D'oti une montée de I'impulsivité, de I'impatience, du passage a l'acte incessant
qui s’inscrive contre l'intérét général. L'homme d’aujourd’hui évolue dans une société de consommation
compulsive qui a fait de I'impatience une vertu cardinale au détriment d’'une attention aux choses et aux
étres. De plus les réseaux sociaux font croire abusivement a une libération totale et salvatrice de la parole
qui procure le sentiment que I'on peut tout savoir et tout dire (et le contraire de tout), alors que notre esprit
n'est plus formé ni & l'analyse, ni a la synthése. L'utilisation intensive des réseaux sociaux, en délivrant
des contenus courts et stimulants, a pour conséquences une baisse de la concentration, de la mémoire et
de l'aptitude a une réflexion approfondie, aboutissant a une véritable « désintégration attentionnelle »

Le monde est soumis & une transformation silencieuse, dont nous n’avons pas conscience
comme l'est celle de vieillir pour un individu ou comme l'altération du climat pour la communauté
humaine ; nous ne percevons le changement qu’a une période (trop) tardive, devant des effets sensibles.
A ce titre, le numérique a opéré une transformation dont les effets sont la chute de la lecture (A8), la

~
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perte de la piréseiice et I'étiolemeiit du sujet (4). Déclin de la cullure généraie et chuie de ia iecture
s'auto-entretiennent circulairement, mais la baisse de la CG est aussi une conséquence de son
idéologisation d’inspiration marxiste, comme instrument de domination d’'une classe sociale. La CG ainsi
discréditée est demeurée écartelée entre le statut d’'un outil d’émancipation et un moyen de discrimination
sociale. A cela il faut ajouter la notion générale d'un déclin des idéaux de la culture occidentale dans notre
époque de post modernité, qui joue probablement un role dans le déclin de la CG humaniste (voir a ce
propos les analyses du philosophe Dany Robert-Dufour (A6)).

Qu’est devenu le livre, le vrai livre, celui qui contribue a la vie de I'esprit ? La mode est & 'essai bref
qui surprend et qu’on peut saisir d’emblée. La logique marchande favorise les ceuvres médiocres et faciles
(A9) Peut-on encore demander un effort de lecture, alors qu’a I'heure des vidéos ultra-courtes, rester
concentré pendant plus de trente minutes représente un véritable défi pour de nombreuses personnes ?
En réalité ce n'est pas le support qui a changé, c'est la lecture qui a muté, car elle se situe en amont du
livre. La vraie lecture de vrais livres exige de I'assiduité, de I'attention, de la confiance, de la disponibilité
et de I'esprit critique. Certes la lecture par un adolescent d’un épais volume relatant les aventures d’Harry
Potter requiert nombre de qualités qui viennent d’étre citées mais il est permis de s’interroger sur son
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influence pour mieux développer et structurer la personnalité du jeune lecteur au méme titre qu'une ceuvre
de Stendhal, Balzac ou Cervantés.

Dans l'esprit des travaux de Lanson (5), se déprendre de lidentification autorise la prise de recul
nécessaire a l'interprétation historique et a la perspective d’un déterminisme socio-historique, en un mot a
une contextualisation de I'ceuvre (A10). Le livre exige du temps long pour étre découvert, apprécié et
intégré dans un champ culturel. Il s’agit de faire un détour par I'Autre qui me donne accés a la possibilité
de moi-méme. La lecture est une médiation, elle exige du travail et de la patience qui sont devenus
insupportables au culte contemporain de l'instantané. Ce qu’on lit vraiment avec application et continuite,
équivaut a se rendre présent effectivement. C'est peu de dire que le contemporain est marqué par une
dilution de Ia présence effective en relation directe avec la chute de la lecture. La perte de la présence
n'équivaut pas a I'absence, qui est manque, mais a une présence non effective.

Or la présence est rencontre et méme confrontation. Elle détache et fait ressortir le présent, elle est
de l'ordre de I'événement, ce a quoi on est attentif, par différence avec le passé qu’on se rappelle et
I'avenir qu’on attend ; c’est la présence qui fait exister le présent; « la présence est la seule déesse
que jadore » (Goethe, entretiens avec Friederike Brun, cité par Pierre Hadot (6)). « L'instance de l'instant
présent » autrement dit la capacité d’émergence et d’insistance, par irruption de I'Autre, est déchirée et
abimée par le numérique qui se présente comme un flux continu d’ou rien ne ressort, devenant insipide a
jamais.

Bref, la présence effective n'est pas de I'ordre de la durée, mais du surgissement, elle n’est pas de l'ordre
de la subsistance mais de l'irruption, elle n'est pas de I'ordre de la permanence mais de I'évéenement. Il ne
faut pas confondre la présence, temporellement, avec la continuité et, spatialement, avec la proximité.
Alors que la présence reléve non pas de I'Etre mais de I'Autre, le humérique désamorce le choc de la
rencontre, et abolit le décentrement de soi-méme. La preuve en est que, dans la rencontre physique, il est
difficile de soutenir le regard de 'autre alors qu’en télé-présence on n’est nullement géné. Le présentiel et
le distanciel ne sont absolument pas deux modalités équivalentes. Dans le présentiel 'engagement est
vital, organique, alors que dans le distanciel 'engagement est plus intellectuel, plus abstrait, sur un mode
variable, fluctuant voire dégradé, sous la modalité appauvrie de I'image.

En résumé, il semble bien qu’il y ait un rapport étroit entre une activité numérique explosive et une baisse
du niveau de la CG, caractérisée par la chute de lecture, la perte de la présence effective et la relégation
du sujet.

I1.2. Ce qui vient d’étre esquissé a grands traits concerne t’il la médecine et la formation médicale ?
Depuis une trentaine d’années les progrés médicaux thérapeutiques ont été remarquables, ce qui
fait ressortir 'énorme paradoxe que la qualité humaine des soins n'a pas suivi la qualité technique. Les
facteurs en cause ne manquent pas d’étre décriés : relégation de la personne malade au profit de la
maladie en ignorant la détresse inhérente a la survenue de la maladie, surtout en cas d’affection
chronique' (7), dégradation des conditions d'exercice des médecins sous l'effet des contraintes
économico-administratives qui amputeraient le temps nécessaire a la relation médecin-patient, derives
technologiques et pression du numérique qui fagonnent I'esprit et peuvent éloigner de I'humain, sentiment
d’abandon consécutif a la rupture de continuité du suivi médical, pluralité des praticiens consultés,
insuffisance d’empathie reprochée aux médecins, difficulté a consulter un praticien dans certains
« « déserts médicaux »...La relation actuelle patient-médecin s’est transformée dans la mesure ou la
demande du patient, informé de ce qu'il a pu lire sur internet, n’est plus celle de la guérison mais plutot
Pexigence d’'un bien-étre incluant la prévention. La tentation est forte de s’acheminer vers une quasi-
obligation de résultats (dans un domaine pourtant marqué par lincertitude) et de menace de
judiciarisation, qui peuvent faire apparaitre le patient comme un danger aux yeux d’un jeune médecin,
nécessairement préoccupé de la sauvegarde de ses propres intéréts.
Une mise en cause du déclin de la CG, qui n’apparait pas spontanément dans cette liste de griefs, peut
étre formulée différemment sous forme des questions suivantes :

- Le déclin de la CG est-il impliqué dans la déshumanisation de la médecine, et si oui, avec quelle
importance ? Et en corollaire, la question est de savoir si une action sur la CG pourrait jouer un réle dans
'amélioration des soins.

- Comment, en définitive, élever (au sens originel du terme) les étudiants en medecine et renouer
avec I'esprit d’'une CG qui présiderait aux relations médecin-patient ?

Rappelons que les conditions d’exercice de la médecine ont radicalement changé depuis un quart
de siécle et que toute réflexion doit étre pénétrée de lirrévocabilité de ce changement. La démographie

1 « Quand la maladie devient chronique, il y a un autrefois dont le patient ou 'entourage garde la nostalgie » (G.
Canguilhem, N & P).
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médicale, reflétant en cela les études de médecine font état, désormais, dans les jeunes générations, de
70% de femmes vs 30% d’hommes. Les installations en groupe sont trés prisées, les jeunes étant
préoccupés par la sécurité de 'emploi et la qualité de la vie, toutes notions directement issues d’influences
sociétales diverses. L'exercice professionnel, qui n'est plus considéré comme un sacerdoce, n’est souvent
pas la priorité dans un projet de vie. Cependant, la féminisation de la médecine (et de la chirurgie) pourrait
avoir un effet positif sur la qualité des soins. C'est ce qui ressort d'une grande étude récente sur la
capacité a interpréter les états mentaux et a comprendre les émotions d’autrui, qui serait plus marquée
chez les femmes (8).

A l'évidence le systéme actuel de santé est fait pour des patients porteurs de pathologies alors que la
médecine n’intervient pas pour plus de 30% dans les déterminants de la santé, le reste étant du ressort de
I'hygiéne, de l'alimentation et de la prévention du risque environnemental. En effet, la santé n’est pas la
seule médecine comme la médecine ne résume pas la santé.

Examinons, a présent, deux présupposés de la déshumanisation de la médecine, la dérive
technologique et la réduction du temps médical :

- La dérive technologique et la pression numérique agiraient de concert pour aboutir & une véritable

maltraitance medicale qui comporterait deux aspects : maltraitance du médecin face a des injonctions
paradoxales émises par les instances administratives, et maltraitance du patient par le systéme de soins,
par rejet de sa subjectivité ; un premier rejet de la subjectivité de la personne malade fut, néanmoins, la
condition méme, au XIXéme siécle, de 'émergence d’'une médecine clinique fondée sur la recherche des
signes lésionnels, notamment en regroupant des entités nosologiques (9). Pendant prés d’un siécle le
couple harmonieux (parce que développé selon une conception causale de la maladie) constitué par
I'examen clinique et les examens dits complémentaires, au premier rang desquels figurait la radiologie,
avait favoris¢, a la fin du siécle dernier, un retour partiel de la subjectivité (écoute substituée a
linterrogatoire traditionnel, patient considéré comme le centre de I'action médicale selon P'expression
heureuse d'Alain Cordier, ancien directeur de '’AP-HP, droits des patients érigés en textes I&gislatifs...).
Au tournant des années 2000 lirruption soudaine des nouvelles techniques d'investigation (notamment
d'imagerie : scanner, IRM, échographie...), permettant la vision directe des organes et de leurs Iésions
avec comme conséquence la mise a I'écart de la clinique traditionnelle, a de nouveau relégué la
subjectivité des patients sous la pression objectivante du « scopein ».
On peut sans doute affirmer que 'aspect technologique grandissant de la médecine et la pression du
numeérique ont entrainé une focalisation du regard médical au détriment d’un regard décentré, nécessaire
pour comprendre la complexité de 'Homme et du monde ; complexité dont le reflet est la gradation qui
s’étend de la medecine d'organe a la médecine d’organisme, jusqu’a la médecine de l'individu total.
Cependant la technologie n’est pas forcément déshumanisante. Bien au contraire, si I'on prend
l'exemple du diabéte, ou les technologies modernes de surveillance (capteurs connectés) ont
renforcé la proximité entre soignants et soignés, confirmant le statut des patients comme
véritables partenaires de soins, statut initialement élaboré et conféré par I’Education thérapeutique
du patient (10).

- La réduction du temps médical : On pense habituellement qu’une libération du temps médical quels

que soient les procédés utilisés (augmentation du nombre de médecins, délégation de taches,
réorganisation des flux, et bientét utilisation massive de I'IA) serait de nature & améliorer la relation
médecin-patient et donc a « réhumaniser » la pratique médicale. Dans I'état actuel des choses, libérer du
temps médical aboutirait soit & accroiire I'activité dans un but de produciivité, soit a inciier ies praticiens a
renforcer leur inclination pour la qualité de vie (A11). En réalité, la durée d’une consultation n’est pas une
condition nécessaire ni suffisante pour une humanisation de la relation avec le patient. Car ce que
souhaitent les patients ce n'est pas forcément beaucoup de temps consacré, mais une présence entiére
et exclusive, le temps de I'entretien. Laisser penser au patient, face au médecin, qu'il est le centre du
monde autour duquel gravitent toutes les compétences mobilisées. « Je sais que je ne suis pas un de ses
proches, mais je lui demande de me soigner comme si j'étais son seul patient » (11).
La presence effective du médecin s’exprime d’abord par le regard et la parole ou son envers, le silence,
révélateur d'une écoute attentive et, parfois, par le toucher bienveillant. La perte de la présence
effective, dénoncée dans la premiéere partie de cet exposé, est la cause principale de Ila
déshumanisation de la médecine, dans la relation singuliére patient-médecin. Au plan collectif, la
relégation de la présence effective prend sa source dans I’envahissement du numérique et
I'importance démesurée accordée a l'intelligence analytique que reflétent les sciences médicales,
au détriment de l'intelligence émotionnelle. L’harmonie entre ces deux aspects de l'intelligence est
une condition sine qua non d’une relation équilibrée entre médecins et patients.
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lll. Déclin de la culture générale et médecine déshumanisée :

Médecine et société entretiennent des rapports de réciprocité qui font que la dégradation de 'un de
ces deux domaines prélude a des effets similaires sur 'autre, sans qu’on puisse établir un rapport formel
de cause a effet. Le déclin de la CG « de base » est manifeste dans I'ensemble de la société. Compte
tenu des rapports entre médecine et société la dégradation de la relation patient-médecin peut étre mise,
au moins partiellement, sur le compte d’un déclin sociétal de la CG, favorisé et révélé par la chute de la
lecture et, de fagon consécutive, a une perte de présence effective dans la relation médecin-patient. A
cela il faut adjoindre les problémes soulevés par une société multiculturelle dont les valeurs
fondamentales sont dépourvues d’unité.

Examen des présupposés du role de la CG dans 'amélioration des soins.

La nécessité d’acquérir une solide CG est loin d’étre évidente pour assumer pleinement I'activité médicale
basique que constitue le colloque singulier avec le patient; mais les attraits d’'une CG bien comprise
devraient faciliter et accroitre la qualité des soins. La préface de l'ouvrage de Pierre Molinard (A12)
consacré a « La dissertation de culture générale aux concours » est, a cet égard, éclairante : « 'lhomme
cultivé c’est aussi celui qui sait exprimer ses idées de fagon logique pour parvenir a une conclusion
cohérente avec cet enchainement, faire preuve, en toute circonstance, de mesure, de hauteur de vues,
d’ouverture d’esprit, de respect des autres, de sens de 'écoute, de probité. Cette capacité peut étre innée.
Elle vient le plus souvent de la lecture assidue des grands auteurs mais aussi de 'observation, de
I'écoute, de la réflexion, de I'expérience ; autant d’éléments qui impregnent I'esprit, le fagonnent, lui
donnent une aptitude a réagir de fagon originale face a des situations nouvelles ; autant de données
diffuses qui marquent I'esprit de maniére indélébile, sans qu'il soit possible, en fin de compte, de
distinguer, parmi les influences qu’elles ont exercées, celles qui ont été les plus déterminantes. »

On remarquera que l'auteur, a l'instar d’Aristote qui décrit 'homme prudent plutt que la prudence elle-
méme (phronesis), se livre @ une caractérisation de 'homme cultive. On notera également que, pour
lauteur, les capacités de 'homme cultivé proviennent le plus souvent « de la lecture assidue des grands
auteurs ». Le texte de P Molinard rejoint la conviction de Charles de Gaulle (1890-1970) *2 qui écrivait :
« La véritable école du commandement est la culture générale ».

Comment ne pas souscrire au propos de Pierre Molinard et surtout comment ne pas étre incité a penser
que la culture générale peut apporter une dimension humaine a la qualité des soins ? Retenons toutefois
que l'accent est mis sur « 'homme cultivé » plus que sur la culture générale ce qui semble traduire des
difficultés a transmettre celle-ci pour aboutir a « 'honnéte humain en médecine », par un enseignement
formel et normatif.

IV. Pour une médecine plus humaine ; role de la culture générale :

Ce que le patient attend du médecin, outre un savoir et une compétence, c’est d'abord un
comportement. L’homme malade est vulnérable : vécue en pleine conscience, la vulnérabilité tend a
induire une véritable restauration de I'unité somato-psychique, un retour au monisme corps-esprit en
quelque sorte, car lorsque le corps est défaillant I'esprit est fragilisé.

La qualité humaine du médecin doit alors susciter un comportement qui vise a prendre soin du patient, en
déployant une exigence d’immédiateté, non pas pour répondre & l'impatience mais comme corollaire de
I'attention qui, elle, ne souffre pas d’attendre.

N’ayons crainte d’insister sur ce point crucial : la forme normale, habituelle, de la relation médecin-patient
est du ressort d’'un engagement vital.

D'ou cette nécessité absolue d’'une présence absolument exclusive de la part du médecin, présence
effective et symbolique en ce qu’elle se substitue a une médiation compromise par la maladie (A13) (12).
L’homme malade est aussi un étre seul, désarmé, en proie a la déréliction et dépossédé de I'appareil
symbolique (activités diverses, environnement, relations...) qui lui permettait de se confronter a un monde
plus vaste que ce que peut concevoir notre imagination d’étre humain. Le médecin se doit d’étre le
médiateur entre le patient et sa maladie mais il se doit aussi de pallier la faillite de I'appareil symbolique,
notamment en assumant et en soulageant 'angoisse du patient.

La présence effective est de 'ordre du comportement, et il y a probablement des exemples ou la CG de
caractére spéculatif du médecin peut constituer une entrave a I'émergence de la présence, du fait
d’interprétations trop intellectuelles.

2 La citation compléte est : « la véritable école du commandement est la culture générale. Au fond des victoires
d’Alexandre, on retrouve toujours Aristote » Charles de Gaulle, Vers 'armée de métier. Paris, éd Berger Levrault,
1934.
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Pour quelle raison la présence auprés du patient est-elle si essentielle ? D’abord parce qu‘elle rompt avec
la solitude du patient et parce qu’elle ouvre a cette disposition mystérieuse qu’on nomme empathie.

Alors que sympathie et compassion appartiennent a la communauté des sentiments qui inclinent a
partager la souffrance ou la douleur d’autrui, 'empathie désigne une capacité, celle de s’identifier a autrui,
de ressentir ce qu'il ressent. Mais la disposition empathique n’est pas forcément ni exclusivement du
registre des sentiments, contrairement a ce que pensent une majorité de médecins (13). Car on reconnait
a l'empathie trois dimensions, affective, morale mais également cognitive (14). Kant évoque cette
dimension, en parlant de l'imagination dans la Critique du jugement (15) : « limagination ce n’est pas
seulement se représenter une chose absente, mais aussi se mettre a la place d’un autre étre humain ».
Ce que 'on peut appeler un mode de pensée élargi, une ouverture d'esprit, c’est en définitive I'élévation
au-dessus des conditions subjectives du jugement et la capacité de réfléchir sur son propre jugement d’un
point de vue universel. On ne peut le déterminer qu’en se plagant du point de vue d’autrui, en I'occurrence
le patient. Mais Kant, selon son credo rationaliste, énonce cette assertion sans évoquer 'émotion née de
F'imagination (15).

L'imagination et 'emotion qui 'accompagnent permettent la compréhension d’'une situation (sans pour
autant verser dans la compassion), ce qui conduit, le cas échéant, a la révision du jugement. C’est cette
définition de I'empathie que nous retiendrons, comme capacité & imaginer, sur les plans factuel et
émotionnel, ce que peut ressentir le patient aux énoncés du discours médical, et & entrevoir les
conséquences® (Carl Rogers, 1962) (16).

Il'y aurait donc dans 'empathie une dimension émotionnelle spontanée et primitive qui serait 'apanage de
toutes les personnes (a I'exception de cas extrémes d'individus totalement dépourvus de sentiment
empathique) et sur laquelle la CG ne serait d’aucune utilité et une dimension capacitaire susceptible d’étre
développée et entrainée, notamment par la CG et par la vertu de 'exemple.

Cette interprétation de I'empathie est distincte d’'une réaction émotionnelle isolée qu'on s’évertuerait a
manifester. La dimension cognitive de I'empathie peut faire I'objet d’'un apprentissage permettant, en
outre, de renouer avec la présence effective. Y contribue de fagon essentielle 'observation du Maitre dans
son rapport avec le patient, lors des visites hospitaliéres, qui offrent un cadre toujours actuel a
I'enseignement au lit du malade ; voila qui peut conduire vers plus d’empathie, voire modifier radicalement
I'approche de [I'étudiant, d'autant plus que l'usage sans frein du numérique (ordinateur, tablette,
smartphone. . .) joue un rdle dans la perte d’empathie (Manfred Spitzer, 1988) (17).

A ce titre il est permis de s'interroger sur certaines conséquences des réunions de concertation
pluridisciplinaire (RCP) qui, d’'une certaine fagon, pourraient déresponsabiliser un praticien soucieux de
s’abriter sous la décision collégiale. Une situation similaire pourrait s’observer lors des décisions prises
sous couvert de '« evidence-based medicine » qui ne tient pas compte d’un contexte toujours singulier.
L'apport des RCP est indiscutable et le médecin en charge d’un patient doit rester responsable de
Fannonce au patient. Car la déresponsabilisation est source de déshumanisation et de réduction de
I'implication empathique.

V. Renouer avec I'esprit de la CG en médecine ?
Les étudiants en médecine et la formation :

Un sondage bref et récent, réalisé a linstigation des membres du GT auprés de plusieurs doyens de
facultés de médecine, a concerné 1144 étudiants en médecine, excluant les étudiants de premiére année,
et a permis de recueillir les données suivantes :

- A la question « pensez-vous que la culture générale améliore la relation médecin-malade ? » une
vaste majorité a répondu oui (93%). Cette donnée reste difficile a interpréter : elle peut traduire un fait
considéré comme acquis ou témoigner d’un sédiment d’éducation.

- « La CG doit-elle étre enseignée a I'école ou a la faculté ? » a I'école : 47%, a la faculté : 40%.

- « En cas d ‘enseignement a la faculté » la CG doit elle faire 'objet d’'un module optionnel ? OUI
65%, NON 34%.

- « La CG doit-elle faire I'objet d’'un module obligatoire » ? OUI 27%, NON 73%

- En résume les étudiants pensent effectivement que la CG est susceptible d’améliorer la relation
médecin-malade ; ils sont plutét partisans d’un enseignement dans le primaire et le secondaire, ce qui est
somme toute assez logique, et si I'enseignement se poursuit a la faculté ce doit étre sous la forme de

3 Selon Carl Rogers « La capacité empathique implique que, par exemple, on éprouve la peine ou le plaisir d’autrui
comme il I'éprouve, et qu'on en pergoive la cause comme il la pergoit (C’est & dire qu'on explique ses sentiments ou
ses perceptions comme il se les explique), sans jamais oublier qu'il s’agit des expériences et des perceptions de
l'autre. Si cette derniére condition est absente, ou cesse de jouer, il ne s’agit plus d’empathie mais d'identification.
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modules optionnels ; mais la crainte de cet enseignement au regard du classement trés sélectif ne peut
étre exclue.

La qualité de la relation de soins est d’abord une question de comportement et d’attitude plus que
d’aptitude. Si la CG n’est pas indispensable pour développer une sensibilité particuliére a la relation
médecin-malade, elle permet probablement de lui donner toute sa dimension.

La médecine est par définition un domaine interdisciplinaire qui fait dialoguer les sciences du vivant et de
'environnement, les sciences et la technologie, et les sciences humaines (18). La fuite dans la technologie
et I'emprise croissante du numérique ont abouti a une chute de la lecture, & une relégation de la
subjectivité du patient et & une perte ou un oubli de la présence du praticien en tant que mediation entre
I'imaginaire instable du patient et le chaos du réel (12).

La médecine est également marquée par la tension entre l'universel et le singulier, le général et le
particulier, l'individuel et le collectif. On apprend l'universel et le général a la faculté, mais comment
apprendre le singulier, le particulier, lindividuel ? C'est d’ailleurs une des critiques adressees a
lintelligence artificielle que de méconnaitre les aspects subjectifs qui relévent de l'intuition, ce qui souligne
que I'lA ne pourra jamais se substituer au médecin, tout en étant d’'une aide précieuse en meédecine.

Cest & cet endroit qu'on peut faire intervenir un dispositif distinct de I'enseignement des Sciences
Humaines et Sociales qui consisterait a introduire une réflexion plus globale. Au regard de I'impératif de
proposer au patient un accompagnement dans le cadre d’'une démarche médicale partagée, le besoin se
fait sentir de la nécessité de renouer avec l'esprit de la CG sous forme d’éléments d’'un corpus culturel
commun, susceptible de compenser I'aspect aride du cadre corseté des connaissances scientifiques, au
demeurant indispensables, et de promouvoir une réflexion sur le singulier et lindividuel. Une telle
entreprise n'aurait pas pour objectif de formater des cerveaux dans un moule standard mais de donner les
clés d’'un épanouissement individuel en conférant ou en stimulant I'appétence pour le savoir, la culture
de P’attention et de I'observation, I’étonnement (au sens philosophique) devant toute situation, la
curiosité qui permet de mettre I'esprit en mouvement et la reconnaissance de la complexité et de
P'incertitude, en médecine.

A cet égard les trois aspects de l'intelligence (selon Sternberg) (voir A7) fournissent un fil conducteur pour
une CG harmonieuse :

- L’intelligence analytique, celie de la culture scientifique inclut les connaissances académiques dont
certains soutiennent qu'elles entraineraient une sécheresse de I'dme. En réalite, c’est surtout le cadre,
plus que les connaissances elles-mémes, qui contribue en partie a la stérilisation du « ressenti »,
notamment par 'absence de continuité avec le passé ; car la culture scientifique se nourrit également
d’essais littéraires ouvrant la porte a la réflexion et de textes philosophiques et historiques portant sur
I'épistémologie des savoirs.

- Llintelligence émotionnelle ou créative, encore appelée expérientielle, dont on dénonce
Finsuffisance dans engagement absolu que représente la relation patient-médecin, permet I'éclosion de
pensées originales et aiguise la sensibilité. Elle est toute entiére alimentée par la fréquentation des arts :
théatre, musique et danse, poésie, littérature des passions existentielles, peinture surtout qui accorde un
accés a la présence aussi limpide que I'amour et nous ouvre a un monde de détails, de couleurs,
d’interprétations et d’éducation du go(t. Pourquoi une culture générale doit elle faire une grande place a
I'art et en quoi cela peut-il irriguer la qualité humaine des soins ? Outre qu'il affine notre sensibilite I'art
défie I'orthodoxie ; parce qu’il place la vision personnelle de I'artiste en opposition avec les idées regues
qui sont les ennemies de I'art (19). Sans lart la capacité a réfléchir pour renouveler 'ordre des choses
décroit singuliérement. L’art n'est pas un luxe, c’est 'essence méme de notre humanité et on congoit
aisément ce qu’une fréquentation réguliére des ceuvres d’'art peut apporter a la relation médecin-patient.
En outre, la réflexion sur la contextualisation de I'ceuvre est du ressort de l'intelligence analytique.

L'ceuvre d'art posséde donc deux caractéristiques : elle met en alerte la sensibilité émotionnelle et fait
appel a l'intelligence analytique.

- Enfin on ne saurait passer sous silence lintelligence pratigue ; la réalisation consciente d’'une
tache comportant une dimension manuelle, présuppose en amont une élaboration de la pensée, obligeant
lopérateur a sortir de soi méme pour percevoir la réalité et répondre de fagon adéquate a ses exigences.
Elle l'oblige également & se mouler dans une certaine disposition d’esprit, a faire preuve d’'une d’attention
disciplinée, enrichie par une capacité de jugement qui vaut engagement éthique ; car, au bout du compte,
celui qui réalise quelque chose de ses mains est envahi par un fort sentiment de responsabilité.
L’exécution intégrale d’'une tache susceptible d’étre anticipée intellectuellement dans son ensemble et
contemplée comme un tout, est source de fierté. La valorisation de l'activité artisanale comme forme
d’expérience n’est pas nouvelle. Sans doute faut-il y voir une forte influence d’auteurs anglo- saxons dont
certains se réclament explicitement de C.S. Peirce (philosophe et logicien américain fondateur du
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pragmaticisme, 1839-1914) comme John Dewey (1859-1952) pour qui la seule fagon d’acquérir la
connaissance de la réalité, pour un individu, est I'action et I'expérimentation (le fameux « hands on
learning » qu'on peut traduire par « apprendre par Faction »). Plus récemment des auteurs comme
Richard Sennett (20) ou Matthew Crawford (21) ont célébré le savoir faire d’une activité artisanale qui
outrepasse dans sa définition le simple travail spécialisé, ou encore I'apprentissage d’un instrument de
musique ou d’une langue étrangére, pour la concentration que ces activités imposent par leurs régles
internes. Le savoir faire pratique qui comporte une manipulation structure notre attention et nous oblige a
sortir de nous-mémes. Certains individus concentrent les trois aspects de lintelligence, comme lartiste
peintre, le sculpteur ou le compositeur de musique.

Cette reflexion sur la conception triarchique de l'intelligence nous semble essentielle pour formuler
des recommandations pédagogiques destinées a accroitre le niveau de culture générale chez les
étudiants en médecine. Il faut, une fois de plus, insister sur leur disposition harmonieuse. Faute de quoi,
I'hypertrophie de I'une d’entre elles est susceptible de déclencher des effets contre-productifs. Ainsi une
prévalence de lintelligence analytique peut conduire a des interprétations intellectuelles « jargonnantes »
(ce que de nombreux patients reprochent trés souvent aux médecins, a l'instar du « médecin malgré lui »
de Moliére’).

e « Voila pourquoi votre fille est muette... », conclusion du médecin moliéresque au terme d’explications
« jargonnantes ».

A Tlinverse, une hypertrophie de [lintelligence émotionnelle peut aboutir chez le médecin a une
hypersensibilitt ou méme a un état de sensiblerie permanente préjudiciable a une relation saine. Enfin
une trop grande attention accordée a lintelligence pratique risque de déboucher sur une fascination
technologique. Tout est une question de mesure, mais on saisit, a travers la distinction des trois aspects
de lintelligence que /l'effort pédagogique pour élever la CG chez les médecins en formation, doit, en
priorité, porter sur ce qui releve de lintelligence émotionnelle, a un moindre degré sur lintelligence
pratique, et pour partie, seulement, sur l'intelligence analytique.

VI. Accompagnement culturel des étudiants dans le cursus de formation médical :
Résumons ce qui vient d’étre écrit en quelques points :

1. Ce travail est parti d’'une question essentielle en médecine, celle de la nécessité de développer
des capacités comportementales chez I'étudiant, au vu de la dégradation de la relation médicale. Ces
capacités sont la présence effective, le décentrement de soi, I'attention et I'observation qui constituent les
conditions de 'empathie, comme disposition & se placer du point de vue du patient. L’hypothése formulée
était que renforcer la CG dans la formation médicale pouvait contribuer a développer ces capacités et a
rendre la médecine plus humaine.

2. La déshumanisation de la relation médicale est en effet causée par de nombreux facteurs dont
le développement du numérique et la poussée technologique, induisant un divorce manifeste entre qualité
technique des soins qui ne cesse de croitre, et qualité humaine des soins qui diminue. Le déclin
concomitant de la CG peut représenter un déterminant supplémentaire.

3. En effet le constat général est que la CG, comme socle éducatif, est en déclin, notamment sous
les effets conjoints d'un discrédit a mettre sur le compte d'analyses sociologiques des années 70
connotees idéologiquement, de I'explosion du numérique et de profondes transformations sociétales.

4. Le caractere compiexe de ia reiation entre CG et médecine résuite du constat que ia CG n'est
probablement pas indispensable pour développer [lintelligence émotionnelle, nécessaire dans un
processus d’humanisation de la médecine, mais qu’elle permet de Iui donner toute sa dimension

5. Déclin de la CG, chute de la lecture, perte de la présence effective du médecin (qui se laisse
absorber par des taches annexes) peuvent paraitre liés a I'heure actuelle mais pas nécessairement par
une relation de causalité. En effet, jadis et sans doute encore a présent, nombreux sont les médecins qui,
simplement animés par leur vocation, manifestent une présence totale auprés de leurs patients sans
posséder une CG étendue.

6. Dés Lors, se pose la question de proposer des actions multiformes visant a renforcer la CG
pendant la formation médicale.

La conception triarchique de l'intelligence (analytique, émotionnel, pratique) permet de glaner quelques
éléments d’'un corpus culturel commun, spécifique au domaine médical, & défaut d’un véritable renfort de
culture générale qui parait difficile a instaurer dans I'enseignement supérieur en ce qu’il apparait, en
priorité, du ressort des environnements familial et scolaire.
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- Dans le registre analytique, on proposera ce qui est déja dispensé au moins en partie dans
I'enseignement des Sciences Humaines et Sociales (SHS) : I'histoire des idées et des techniques dans
chaque discipline médicale de sorte que les étudiants puissent acquérir une vision globale du passé de la
médecine au seuil de leur spécialisation dans le 3°™ cycle. Il parait nécessaire d’y adjoindre les principaux
concepts philosophiques & l'ceuvre dans la pratique médicale (concepts de guérison, de durée, de
normativité, de douleur et méme de mort ...). La philosophie, par son questionnement incessant, aide la
médecine a prendre conscience de son identité. Elle procure également une aide dans la reconquéte de
son langage et de son autonomie. Surtout la philosophie nous invite, entre autres réflexions, a penser la
technique. Parmi les outils a proposer aux étudiants, la rédaction d’une fiche de lecture d’'un passage
d’une ceuvre essentielle devrait avoir sa place, pour étre ensuite discutée collectivement. Certes le lecteur
averti pourra s’aventurer dans les écrits de Heidegger, Anders, Simondon, Foucault ou Stiegler ; mais
d’autres auteurs plus accessibles comme Claude Bernard Canguilhem, Dagognet, Lecourt ou lllich
devraient retenir son intérét.

- Dans le domaine émotionnel, encore appelé intuitif ou synthétique, c'est a toute forme d’art qu'il
faut s'adresser. Plusieurs expérimentations ont déja eu lieu (Paris pour le cinéma, Marseille pour le
théatre) qui ont suscité un grand intérét chez les étudiants. Il reste a évaluer 'impact a long terme sur la
qualité des soins et la relation médecin-patient de ces tentatives qui restent isolées et semblent difficiles a
généraliser. Cela rejoint le développement de la médecine narrative (22) (A14) qui est de I'ordre du récit
(des soignants et des soignés) et s’apparente au « muthos » par opposition au « logos » démonstratif. La
fonction du mythe est d’entretenir la métaphore dont il est porteur pour tirer les legons de I'existence et de
ses infortunes (voir & ce propos la critique argumentée de la maladie utilisée comme métaphore de Susan
Sontag (23)). La nourriture des mythes, notamment de ceux de la Gréce antique, aide a éclairer les
questions éthiques contemporaines et autorise une exploration de limaginaire et un entrainement a
I'utilisation des métaphores si importantes dans le discours médical (voir chap. VII).

Pour I'étudiant, s’engager dans un orchestre musical ou une troupe thééatrale ressortit a l'intelligence «
synthétique ». Surtout le théatre, qui est le lieu d’'une triple expérience, intellectuelle, esthetique et
émotionnelle. Car, de fagon pratique, le jeu théatral est une plateforme d’expression qui permet le
décentrement de soi-méme (24), condition nécessaire au surgissement de la présence effective, comme
élément fondateur de la relation médecin-patient a travers 'empathie.

De toutes les pratiques et réflexions sur I'Art en général, celle qui parait la plus facile a mettre en ceuvre,
dans tout service de médecine ou de chirurgie, concerne la peinture, sous forme d’analyse et
d’interprétation de la reproduction de tableaux de Maitres, révélateurs d’'un événement historique singulier
ou ayant quelque chose & voir avec la médecine considérée d’un point de vue universel®. L'essentiel est
d’apprendre a regarder un tableau pour apprendre a observer un malade et a ce propos les visites de
musée ou d’exposition sont I'occasion d’une véritable éducation du regard.

Trois exemples « transhistoriques » de tableaux nous viennent spontanément a l'esprit : « La Vierge du
chancelier Rolin » de Jan Van Eyck (1435), « La Legon d’anatomie » de Rembrandt (1632) et « Une legon
clinique a la Salpétriére » de Brouillet (1887)°. Mais la recommandation la plus importante est l'incitation a
lire de grands auteurs ; commenter des passages essentiels lus & voix haute pour réintroduire du sens
dans la formation. Rabelais, Zweig, Mansfield, Mann, Tchekhov et de nombreux autres génies de la
littérature permettent d’éclairer un aspect du soin, en plus de poser la question du sens a travers les
grandes étapes de la vie et de ses aléas, de la naissance a la mort. Sont également dignes d'intérét les
réflexions de grands médecins contemporains comme Henri Mondor, René Leriche, Jean Bernard, Jean
Hamburger ou Yves Pouliquen. Plus proches de nous, Martin Winckler, Maylis de Kérangal ou Gilbert
Schlogel...

- La dimension de lintelligence pratique n’est pas a négliger en tant que source d’acquisition des
capacités fondamentales qui président au comportement du médecin humain. Tous les étudiants sont
friands de travaux pratiques, sous réserve d'étre parfaitement encadrés. Réalisations d’examens
complémentaires simples, stages infirmiers, sutures cutanées aux urgences, dissections anatomiques ou
sutures sous microscope au laboratoire spécialisé sont autant d’expériences et de découvertes qui

4 Jacques Bringer (Membre de 'ANM) lors de son audition par les membres du GT, signalait, a ce propos, l'initiative
d'un chef de service de chirurgie vasculaire, en ltalie, qui proposait a ses éléves un tel exercice lors du staff
hebdomadaire.

5 Le tableau d'un Maitre a la particularité d’attirer I'attention, de susciter 'émotion et d'inciter & une analyse
contextuelle.
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peuvent, certes, susciter des vocations mais dont le principal mérite, a nos yeux, est de mettre I'accent sur
la tendance fondamentale de tout individu a soigner son travail, ce qui implique une lente acquisition de
talents ou I'essentiel est de se concentrer sur sa tache plutét que sur soi-méme. De méme I'apprentissage
ou le renforcement d'une langue étrangére qui est instauré dans de nombreuses facultés est une
ouverture a F'acquisition des capacités propres a l'intelligence pratique. Dans le méme registre, apprendre
a jouer d’'un instrument de musique est également bénéfique mais ressortit plutét a une pratique privée et
familiale, de méme que la pratique sportive pour soi-méme.

Toutes ces propositions dont certaines sont mises en ceuvre de fagon rigoureuse dans de nombreux
centres hospitalo-universitaires font partie intégrante de l'acquisition d’un véritable corpus culturel
commun et doivent étre considérées comme une propédeutique a I'exercice d’une médecine humaine.

Un tel programme pourrait adopter des formules variables selon les conditions locales, étre débuté
en 2°™ année et poursuivi durant toute la durée des études (y compris le 3™ cycle) et, enfin,
s’exercer dans un cadre universitaire mais aussi hospitalier. Dans ce cas de figure, il pourrait
prendre appui sur la disposition traditionnelle du compagnonnage qu’il serait souhaitable
d’analyser et d’évaluer afin de le renforcer. Cela implique une forte mobilisation des enseignants
de médecine qui pourraient s’adjoindre des enseignants spécialisés en sciences humaines pour
dispenser des notions qui échapperaient a leur compétence (comme la philosophie par exemple).

Il ne faut jamais oublier que le but poursuivi est de rendre la médecine plus humaine. Elle peut le devenir
sous l'effet d’'une médecine humaniste qui, notamment, prend en compte les acquis du passeé.

A ce titre la CG nous rappelle que nous sommes « des nains perchés sur les épaules de géants », et c’est
la raison pour laquelle nous voyons plus loin que nos prédécesseurs. Il existe dans la notion de culture
génerale la reconnaissance d’'un passé qui n'est plus, mais qui continue & nourrir un présent par des
filiations qu'il est aisé de déceler entre différentes périodes. Par exemple elles vont, en médecine, de
Magendie a Pasteur en passant par Claude Bernard, en littérature, du Roman de Renard & Claude Simon,
en musique, de Monteverdi a Stockhausen et, en peinture, Delacroix a été influencé par Le Titien,
Véronese et Rubens, mais il a influencé a son tour des artistes comme Cézanne, Degas, Picasso (d’apres
Dominique de Font-Réaux, conservatrice générale du musée du Louvre). Ce qui autorise I'affirmation
qu’aucune période ne surgit du néant.

L'existence d’une filiation entre les périodes, que révéle la CG, a une fonction de dévoilement d’une unité
latente de I'histoire et permet, par projection, d’entrevoir le futur.

VIl. Esquisse du portrait type du médecin humaniste du XXléme siécle

Ainsi le médecin humaniste du XXléme siécle posséde une compétence technique conférée par une
solide formation scientifique, mais c’est aussi un lecteur permanent en tout genre et un amateur éclairé
dans divers domaines de I'art.
Surtout il fait montre d'un grand nombre de qualités qui ne sont pas données en partage a tous les
individus. La premiére de ces qualités, c’est l'attention aux étres, aux choses, aux menus détails, a
laquelle est corrélée I'observation. Puis survient I'étonnement, initiateur de la connaissance selon
Aristote ; un étonnement incessant y compris pour les choses considérées comme acquises ou triviales.
Cependant on peut étre tres attentif et s’étonner mais encore faut il donner une suite sous la forme de Ia
curiosité qui souvent dissimule mal une «rage de comprendre » nécessaire pour formuler des
hypothéses. La s’arréte le corpus de qualités préscientifiques du médecin humaniste, qui doit, de plus,
donner a ressentir des capacités de l'ordre, cette fois, du comportement. Présence effective,

H = e Ao DL

décentrement et sortie de soi-méme, ameénité, sensibiiité, toutes quaiités résumées en un mot iourd de
significations, I'empathie, qui est la clé pour comprendre, au sens étymologique (cum prehendere), le
patient dans I'affliction de son trouble.

L'examen clinique de jadis, a présent largement supplanté par les formidables moyens techniques
d’investigation, avait une dimension rassurante dans la mesure ou le praticien s’attardait longuement sur
le corps du patient par un contact prolongé. La relégation du corps par les outils modernes a éloigné le
medecin du patient mais il doit rester, a notre avis trois éléments renouvelés de I'antique clinique, qui
témoignaient de I'exercice des sens : le regard, I’écoute, le toucher.

1. On peut parler d’'une éducation du regard médical dont les fondements dans la culture générale
sont a rechercher dans la fréquentation des musées, des expositions et d’'une maniére plus générale des
ceuvres d'art picturales. Le regard du médecin humaniste est a la fois enveloppant et percant. Il doit
traduire une attente de la confiance que le patient s’appréte a placer dans sa relation au praticien. Doit
dominer l'aspect enveloppant du regard, qui trahit I'intelligence émotionnelle, comme pour dire au patient :
« vous étes désormais sous ma protection ». L'aspect pergant, reflet de lintelligence analytique, est
fugace, pour prendre la mesure des problémes qui vont se déployer lors de lentretien. S'il est trop
appuyé il est susceptible d’inquiéter d'emblée.
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2. L'écoute attentive du patient est devenue un lieu commun. Elle s’est substituée a I'interrogatoire
qui, en réalité, privait le patient d’exprimer son ressenti, sa subjectivité. Comme toutes les notions qui sont
passées dans le domaine banal au point qu’on les agite comme des mantras sans plus savoir ce qu'elles
recouvrent précisément, I'écoute a besoin d’étre redéfinie. L'écoute découle d’un sens premier, l'audition,
dont Plutarque (25) avait déja souligné le caractére ambigu ; I'audition est le plus passif de tous les sens.
On ne peut pas ne pas entendre au risque d’étre ébranlé, surpris ou ensorcelé par les sirénes, comme
Ulysse, alors qu'on peut refuser de voir, de toucher, de golter ou de sentir. Mais I'audition est également
le sens qui peut, mieux que tout autre, recueillir le discours du patient qui doit étre tenu pour vrai. Et c’est
la que réside la difficulté de I'écoute qui n’obéit pas aux régles d’un art en tant que techné dans la mesure
ol ce ne sont pas des connaissances qui sont requises mais une habileté acquise par I'expérience et une
application soutenue.

Ce que jappellerai « I'écoute active du patient » est une véritable ascese dont la pratique, qui repose sur
guelques régles de bienséance, caractérise le médecin humaniste :

- Le silence et une économie stricte de la parole qui évitent au praticien de reconvertir immédiatement en
mots ce qu'il vient d’entendre.

- Une attitude qui garantit la qualité de I'écoute : immobilité du corps et discrétes marques d’attention
destinées a susciter le discours du patient. En d’autres termes, il faut donner a voir une compétence a
écouter.

- Une aptitude a saisir ce qui est énoncé en tant que donnée susceptible d’'étre transformée en précepte
d’action. Le médecin humaniste est en capacité de développer une véritable sémiotique de I'écoute
médicale comme pilier d’'une rencontre clinique, dans laquelle, en opposition avec la démarche clinique
traditionnelle, le praticien averti réhabilite le symptéme. Parce que le symptéme est l'indice premier,
I'expression intraduisible d’'une clinique intime, celle du patient, dont le praticien doit s’efforcer de
reconnaitre la valeur en ce qu’elle offre une palette d’infinies nuances susceptibles d'orienter a la fois le
médecin et le patient vers une normativité souhaitable. Il s’agit de réintroduire le sujet non pas en
cherchant a objectiver un discours subjectif, ce qui raviverait la querelle de I'objet et du sujet, mais en
incitant le praticien a faire sien un discours, celui du patient, que I'on tient pour vrai. Dans l'ordre de la
relation philosophique, c’est un processus que Foucault appelle la subjectivation du discours vrai (26) et
que le médecin humaniste peut transposer a la relation clinique. Le probléme actuel de I'activité médicale
n‘est pas tant le diagnostic que la décision et la thérapeutique, dont le patient souhaite qu’elle ne se limite
pas a une simple prescription mais qu’elle prenne la dimension d’'un soin, comme souci de 'Autre, et d’'un
accompagnement dans une démarche conjointe dont le but ultime est de définir ce qui est préférable pour
le patient. Ce n’est pas autre chose, dans I'esprit du médecin humaniste, que de substituer le dialogue de
deux univers de connaissances (I'univers du malade avec sa connaissance intime et subjective de sa
maladie et de sa vie, et 'univers du médecin, dépositaire d’'un savoir objectif) au monologue normatif et
volontiers moralisateur du seul expert de la santé et de la maladie.

3. L’humanité du médecin du XXléme siécle s'éprouve aussi a travers le toucher. Mais ce n’est pas
un toucher clinigue comme jadis pouvait I'étre la palpation de 'abdomen dont I'objectif était « de faire
affleurer en surface ce qui git invisible en profondeur » selon I'admirable formule de Foucault (9). Il s’agit
d’un toucher « empathique », d’un effleurement sur I'avant bras ou la main du patient dont la dimension
est toute entiére enclose dans la sollicitude. Le « moment magique du toucher », selon I'expression
heureuse de Georges David (Membre de I'’Académie nationale de médecine, 1923-2018) tisse un lien
charnel et rassure le patient. Le toucher ou le tact, selon Kant (27) « est I'organe propre de 'homme, le
seul sens de la perception externe immédiate et celui qui enseigne avec le plus de certitude tout en étant
le plus grossier ». Ce toucher empathique peut revétir plusieurs significations :

- montrer au patient que le praticien a pris la mesure de sa situation globale.

- sceller définitivement l'alliance thérapeutique et I'engagement d’accompagner le malade jusqu’a
'obtention d’'une nouvelle allure de vie. L'alliance thérapeutique, outre qu’il s’agit d’un outil indispensable
quelles que soient les spécialités, est aussi une histoire partagée formant un véritable récit de la relation
qui s’établit entre médecin et patient et qui transforme la médecine de simple prestation bio-technique en
médecine a visage humain.

Les trois piliers de cette clinique « humaniste » que nous avons évoqué (le regard, I'écoute et le toucher)
sont I'indice d'un décentrage de I'objet maladie au profit du malade en tant que personne. Le médecin
humaniste considére la maladie comme un événement de vie et le point crucial est d’aider la personne a
se réapproprier une norme de santé dans un projet de vie (26) (A15). Reste le discours médical qui doit
étre construit sur les trois piliers de la rencontre clinique. La parole du praticien, a l'instar du regard, doit
littéralement envelopper le patient par son rythme paisible et 'absence de termes qui relévent du jargon
médical. La confiance du patient n'est pas immédiate; elle doit se gagner par des mots qui
n'appartiennent pas nécessairement au langage médical. Des mots qui portent au dela de la médecine et
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du soin et qui font appel a un fonds commun d’humanité ce qui implique d’utiliser des métaphores, des
extensions ou des dérivations de sens qui font naitre des images, redessinent un univers, rassurent le
patient et [ui font saisir que le médecin est présent pour 'accompagner dans un parcours de vie.

Mais la métaphore est un art subtil et délicat a manier. L'entrainement a I'utilisation de métaphores, qui
ont une fonction pédagogique et une fonction d’accompagnement, exige le sens de 'opportunité, I'esprit
de discernement et une CG étendue de la part du médecin humaniste, car une métaphore inadaptée peut
se révéler contreproductive et apparaitre comme un exercice de style dépourvu de sens®.

L'utilisation refléchie de métaphores dans le discours médical est dictée par le souci du praticien de se
faire comprendre par le patient en utilisant sa propre CG et en la transposant dans I'imaginaire du patient,
grace au choix judicieux de la métaphore. En outre « la connivence culturelle » du médecin et du patient
contribue a restaurer I'image référentielle du médecin aupres du patient. Sa réflexion sur la vie, issue de
son approche de la science intégrée dans sa pratique médicale, confére au médecin humaniste une
hauteur de vue qui lui permet de répondre aux doutes existentiels du patient lorsque celui ci les exprime,
par exemple dans les situations de fin de vie.

Il ressort du tableau qui vient d’étre dressé, que toute réflexion sur les conditions d’exercice de la
médecine, réflexion que tous les médecins en formation ou confirmés devraient partager, nécessite
indiscutablement un acquis de culture générale.

A contrario, que serait un médecin dépourvu de toute fibre humaniste, dont on peut déplorer I'existence de
nos jours ? Un bio-technicien, sans autre repére que sa compétence technique, sans autre culture que
celle imposee par les revues de spécialité, manifestant peu d'attachement aux patients, uniquement
soucieux de délivrer une prestation de service

sous-tendue par la notion protéiforme de performance qui laisse parfois deviner une tentation
transhumaniste totalement dépourvue d’éthique. Hélas, cela n’est peut-étre pas seulement une
caricature !

Médecins nous devons étre, en conjuguant harmonieusement les acquis techniques et les présupposés
de la médecine humaniste du passé.

Le probleme de la diversité culturelle

A I'heure actuelle nombre de médecins et de malades n'ont pas vécu une enfance baignée dans la culture
frangaise traditionnelle.

Le portrait complet du médecin humaniste du XXléme siécle doit donc faire une place a une connaissance
générale transculturelle, qu’elle soit imposée par la culture du médecin ou par celle du patient. L’essentiel
étant, une fois de plus, que le médecin puisse accéder a I'univers du patient pour une rencontre partagée.
La question est de savoir comment penser au-dela des différences ? Un universalisme de valeurs
occidentalo-centrées n’est plus concevable. Cependant la promotion d’un relativisme absolu n’est pas non
plus acceptable. Une 3°™ voie est possible, notamment défendue par le philosophe sénégalais Bachir
Diagne(4), celle d'une universalisation congue comme un processus pour inventer ensemble une
humanité commune. Pour cette raison le médecin humaniste doit pouvoir se référer a de grandes
ceuvres littéraires nées sur dautres continents (anglo-saxonnes, chinoises, arabes, japonaises,
africaines...), comme celles de Shakespeare, Goethe, Cervantés, Pessoa, Avicenne, Sun Tze... qui
touchent a l'universel.

Viil. Recoimmandations et conclusion générale :

Les objectifs de formation a des éléments de CG ont valeur de recommandations :

1. Restaurer le sens du langage et de la parole, principal outil de I'appareil symbolique, essentiel
pour parvenir a mettre un mot sur les émotions. Trouver le mot simple et juste et/ou la métaphore
éclairante dans une situation inédite, est une capacité susceptible de transmission et d’apprentissage.
L’éducation du langage est une des missions dévolues au tutorat, forme spécifique du compagnonnage,
déja évoqué.

6 Un des rédacteurs de ce rapport (ACM) avait coutume, en parlant & certains patients, d’utiliser la métaphore de la
traversée de I'Atlantique ; « Vous étes propriétaire d’un bateau que vous souhaitez emmener aux Antilles, mais vous ne
savez pas naviguer et vous vous attachez les services d’un skipper. Le bateau, c’est votre corps physique. Le skipper
c’est moi, votre médecin. J'embarque avec vous. Votre bateau est a voile. La traversée ne sera pas de tout repos, mais
nous arriverons au terme d’un périple qui symbolise la maladie et sa guérison. Et n'oubliez pas que je ne peux pas vous
laisser tomber, car je suis dans le méme bateau... » Jusqu’'au jour ol un patient qui avait soigneusement écouté ce
discours métaphorique s’est écrié : « Mais docteur, je n’'ai jamais vu la mer ! ».
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2. Redonner le golit de la lecture (28) quel qu’en soit le support. La lecture est un moyen de se
structurer soi-méme, un moyen de dépassement de soi, de partage des valeurs et de mise a distance de
la maladie. Elle favorise et cultive 'attention, oblige a étre présent et accroit la capacité de projeter
imagination. Pour le futur médecin, la lecture facilite la réflexion sur la présence effective et favorise la
compréhension de I'empathie dans la relation de soins.

3. Puiser dans la culture des mythes, notamment ceux de la Gréce antique, ce qui nourrit les
questions éthiques contemporaines, autorise une exploration de I'imaginaire et une utilisation plus
judicieuse de métaphores. Car la fonction du mythe est d’entretenir la métaphore dont il est porteur pour
tirer des lecons de I'existence.

4. Fréquenter assidiment les ceuvres d’art qui se donnent & lire, a voir ou a entendre pour
développer I'observation attentive, le sentiment esthétique, la sensibilité et I'interprétation contextuelle, de
fagon a fusionner en un ensemble harmonieux émotion et réflexion analytique.

En outre, il apparait nécessaire de redéfinir le tutorat et le compagnonnage, sous les auspices de la vertu
de I'exemple, et de partager la présente réflexion avec les doyens des facultés de médecine pour ce qui
apparait plus comme un accompagnement culturel qu’un enseignement traditionnel.

Points clés pour les linéaments d’un corpus culturel commun introduit dans le cursus des études
meédicales :

1. Exposés théoriques :

- Etymologie des termes médicaux
- Histoire des idées et des techniques dans chaque discipline médicale.
- Principaux concepts philosophiques utiles et nécessaires dans la pratique medicale.
2. Activités pratiques :
- Séminaire de lecture rapide, susceptible de redonner le godt de la lecture.
- Apprentissage ou renforcement d’une langue étrangere
- Exercices de synthése (sous forme de rédaction d’'un résumé de texte long).
- Lectures commentées de grands mythes pour initier au travail des métaphores, et de grands textes
classiques pour stimuler la dimension cognitive de 'empathie.

3. Manifestations diverses (cinéma, peinture, musique) s’appuyant sur un lien avec la médecine ;
notamment la possibilité d'initier, au sein des service, des discussions-débats sur des reproductions de
grandes ceuvres picturales, afin de développer, chez les étudiants le sens de I'observation, la curiosité, la
sensibilité et 'analyse interprétative ouvrant sur I'universalisme.

Un point clé a souligner est la possibilité de délivrer, dans toutes les facultés de médecine, ce qui
vient d’étre évoqué au fil de ce rapport. La création d'un véritable « Département de Philosophie et
Pédagogie de la Santé » sous la férule d ‘un philosophe universitaire nommé sur un poste spécifique,
répond a cette exigence. Cet enseignant du niveau minimum d’un maftre de conférences aurait pour tache
non seulement d’enseigner les rudiments d’éthique et d ‘épistémologie médicales mais aussi de fédérer et
d’agréger les bonnes volontés pour élaborer un corpus de connaissances propres a susciter l'intérét de
tous les étudiants.

Les obstacles a maitriser sont de trois ordres :

- Le premier est 'obtention de postes universitaires spécifiques dans un contexte budgétaire contraint,
sans compter les résistances au sein des diverses instances universitaires.

- Le second réside dans la mobilisation des enseignants de médecine qui doivent apporter leur
contribution. Certains seront enthousiastes, d’autres n’auront pas les compétences requises, d'autres
encore seront farouchement hostiles.

- Le troisiéme obstacle est celui de recueillir 'adhésion des étudiants quel que soit leur milieu culturel
d’origine. C'est dire que la diversité des cultures a I'intérieur méme de la communauté étudiante obligerait
probablement & un effort d’adaptation afin de maintenir I'orientation commune des messages délivrés.
C’est peut-&tre une chance pour retrouver des valeurs a caractére universel’.

En fin de compte, la volonté d’humaniser la pratique médicale et de la transmettre exigera une implication
particuliere des enseignants en médecine.

7 A titre d’exemple, la discussion autour du tableau de Picasso « Les demoiselles d'Avignon » serait I'occasion
d’éclairer I'influence de la fascination du peintre pour les masques africains.
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Conclusion générale :

L’Académie nationale de médecine considérant :

i) que la relation entre la déshumanisation de la relation médicale et le déclin de la culture générale
s’établit en grande partie sur la chute de la lecture,

i) que 'humanisme médical n’est pas directement dépendant de la culture générale mais plutét d’un type
de comportement fondé sur le décentrement de soi-méme et la présence effective qui facilitent I'accés
empathique a la subjectivité du patient,

i) que la culture générale confére, néanmoins, toute sa dimension a la construction du médecin
humaniste du XXléme siécle,

iii) et que le caractére tres contraint des savoirs scientifiques dans la formation médicale conduit a
négliger les aspects humains de I'exercice médical,

formule la recommandation suivante :

Il apparait nécessaire de créer dans chaque faculté de médecine un département universitaire de
« Philosophie et Pédagogie de la Santé » destiné a délivrer un corpus culturel commun a tous les
étudiants, sous la forme d’'un accompagnement culturel, afin d'améliorer la qualité de la relation médicale
et, partant, la qualité humaine des soins.
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X. Annexes.

A1. Deux constats récents de la baisse du niveau des éleves en France :

1. Enquéte PIRLS (Progress in International Reading Literacy Study) de 2021 qui s'intéresse au niveau de lecture et
de compréhension de I'écrit. La France reste mal classée méme si elle a plutét bien géré la crise Covid-19. Classe
évaluée : CM1. La France est 23¢m sur 37 pays, 16¢™ sur 19 pays de 'UE. La classe de CM1 est le passage de
« I'apprendre a lire » au « lire pour apprendre ». Les petits francais ont moins le go(t de la lecture que la moyenne
internationale. La compréhension de I'écrit résulte de la maftrise du déchiffrage mais aussi de l'oral. Le systéme
scolaire frangais a appris a former des éléves déchiffreurs mais qui ne deviennent pas pour autant des lecteurs
experts.

2. Enquéte PISA 2023 (Program for International Student Assessment). Cible : les éléves agés de 15 ans. Moyens :
test de compréhension de I'écrit, test de culture mathématique, test de culture scientifique. La France (7°me
puissance économique mondiale) est la 23¢™e place. On a constaté une régression en mathématiques pour les
éléves de 15 ans de 2018 32022.

A2. La paideia dans la Gréce antique était un corpus de connaissances fondamentales que devait maitriser le futur
bon citoyen. Etaient enseignées la rhétorique, la philosophie, la grammaire, les mathématiques, la musique, la
géographie, I'histoire naturelle et la gymnastique.

A3. Le projet de Condorcet (1743-1794) : Condorcet avait présenté en 1792 un projet de réforme du systéme
éducatif & ’Assemblée nationale |égislative. Il y pronait la gratuité, 'obligation, la laicité et 'universalité et défendait le
principe d'une éducation permanente. Sa qualité de mathématicien l'avait incité a privilégier les disciplines
scientifiques et mathématiques, au point que plusieurs conventionnels estimérent que le programme de Condorcet
avait pour conséquence « de faire des savants et non pas des hommes ». En conséquence le projet, vivement
combattu, fut rejeté.

A4. C'est ce qu’exprimait Louis Liard (1846-1917), philosophe et directeur de 'Enseignement supérieur de 1884 a
1902, auteur d’une réforme des Universités frangaises : « Il faut que les éléves soient avertis peu a peu de ce qui
est; qu’ils emportent du college un certain nombre de notions justes sur ce qu'est 'homme dans la nature, leur
temps dans les temps, leur nation dans les nations, leur pays dans le monde et le monde entier autour de leur pays,
et qu’ils ne sortent pas, comme des oiseaux effarés et incertains d’'une voliére close, dans des espaces inconnus.
Nous voulons gu’avec une provision d’'idées sans chimére, ils soient munis déja de connaissances positives et qu'ils
n'aient pas appris 8 comprendre seulement pour exprimer, mais surtout pour agir ».

A5. Roger Caillois (1913-1978) était a la fois écrivain, poéte, sociologue, critique littéraire (il fut le traducteur de
Borges). En 1953 il fonda la revue Diogéne dont I'esprit était de pallier te découpage forcément parcellaire des
différents domaines de la recherche par des coupes transversales dans le savoir. Auteur encyclopédiste inclassable,
il tissait des correspondances entre des domaines que rien a priori ne devait rapprocher. Amateur entre autres de
minéralogie il a montré que les pierres elles-mémes présentaient de singuliéres ressemblances a la peinture
humaine ou a la géométrie. On ne peut s’empécher de rapprocher son mode de pensée analogique et pourtant
rigoureux de celui de I'essayiste britannique Arthur Koestler.

AG6. Les idéaux de la culture occidentale : le Vrai, le Beau, le Bien, le Juste.

C’est dans I'oeuvre de Platon (notamment Le Sophiste et La République) qu'on trouve ces idéaux de la culture
occidentale nourris par la culture générale. lls ont été repris par le philosophe Victor Cousin (1792-1867) dans un
ouvrage, paru en1854 intitulé « Du vrai, du Beau, du Bien » (Hachette, BNF, 2012)

- le Vrai est issu du Jugement de raison, que la raison soit instrumentale, logique ou intuitive, des savoirs
académiques et des concepts philosophigues.

- le Beau est le produit du Jugement esthétique. Il prédispose a la compassion, I'accompagnement, la sensibilité,
I'émotion contenue. L’idée de la beauté est différente de la sensation de plaisir en ce que « la beauté est une
satisfaction désintéressée » (Kant). Est beau ce qui plait universellement sans concept (Critique de la faculté de
juger, Kant), le beau est harmonieux et attirant alors que le sublime est disproportionné et terrible (Burke, 1757, Kant
1790).

- le Bien est I'objet du jugement moral dans sa rencontre avec les passions humaines. La littérature, le théatre
permettent d’accéder a un singulier qui compléte et contre balance I'universalisme des jugements de raison.

- le Juste est l'intégration harmonieuse des trois idéaux précédents. La justesse s’inscrit dans le cadre de la vérité, la
justice dans celui de la loi.

Le Vrai, le Beau et le Bien sont des transcendantaux, trois dimensions indispensables a la croissance de la vie
intérieure : le Bien est d'incarner des idées justes (le Vrai) dans notre maniére de vivre. Cependant il faut y adjoindre
le Beau, expérience intérieure qui nous fait golter la joie d’admirer le Vrai et d’accomplir le Bien ;

Dans un article provocateur (Du vrai, du beau, du juste et du bien. Hypothéses sur le déclin des idéaux de la culture
occidentale. Dans Revue du MAUSS, 2018 (n°51) pp 147-176) le philosophe Dany-Robert Dufour retient cing
facteurs de déclin des idéaux de la culture occidentale : la redéfinition paradoxale du Bien par Bernard de
Mandeville, la liquidation du Juste par le mouvement utilitariste anglais (Bentham puis Stuart Mill), 'adieu au Vrai
sous l'influence des pragmatistes(William James et John Dewey), la mort du Beau, initialisée par I'ceuvre de Marcel
Duchamp, et la mise @ mort du Vrai, du Beau, du Juste et du Bien par les philosophies post modernes (Deleuze,
Bourdieu.. Butler).

Il va sans dire qu’il s’agit d'un article polémique dont la discussion n’entre pas dans le cadre de ce travail.

A7. La conception de l'intelligence selon Robert Sternberg (1988)
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Pour l'auteur, l'intelligence n’est pas univoque. Elle peut revétir plusieurs aspects en partage inégal selon les
individus, I'idéal étant I'existence d'une réelle harmonie entre les trois types chez la méme personne.

1. L'intelligence analytique ou compositionnelle : elle détermine les opérations logiques destinées a résoudre un
probléme. Elle permet le traitement de I'information et valide ou non la qualité de nouvelles idées. C'est le seul type
d’intelligence a pouvoir étre évalué par les tests Ql.

2. L’intelligence créative ou émotionnelle, encore nommée expérientielle ou synthétique : elle permet de trouver une
nouvelle maniére d’envisager les choses lorsque la personne est confrontée a une situation. C'est, en quelque sorte
la capacité de générer de nouvelles idées, d’exprimer une pensée originale et, in fine, de trouver une solution a de
nouveaux problémes.

3. L’intelligence pratique ou contextuelle, a ne pas confondre avec I'habileté manuelle. Elle s’exprime au mieux dans
I'exercice d’un savoir faire pratique, dans un état de réalisation consciente qui est le contraire d’'un automatisme
machinal. L'artisan est 'exemple achevé du porteur de I'intelligence pratique.

A8. Une étude récente publiée dans le journal Le Figaro du 09/04/2024, réalisée a l'instigation du Centre national du
Livre sur une population de jeunes de 7 a 19 ans, jette un cri d’'alarme. Le temps de lecture, par jour, a été évalué en
moyenne & dix neuf minutes versus trois heures onze minutes passées sur les écrans. Soixante pour cent des
jeunes se révélent incapables de lire plus de trente minutes d'affilée. Alors que les plus jeunes sont encore frés
attirés par la lecture, la « bascule » se ferait vers I'dge de treize ans en raison de 'emprise des réseaux sociaux (et
probablement aussi en rapport avec I'acquisition d'un téléphone portable).

A9. Le livre n’est pas un produit marchand destiné a gonfler le PIB. Et pourtant, un décret paru le 5 avrit dernier au
Journal officiel autorise, pour une période de deux ans, la publicité pour les livres sur les chaines de télévision. Ce
décret annule un décret de mars 1992 qui interdisait la promotion des livres sur le petit écran dans le but de
sauvegarder Ia diversité culturelle et de limiter la prédominance des grandes maisons d’édition. Globalement les
maisons d’édition sont vent debout contre cette décision, y compris les grandes maisons qui craignent un accés
difficile & la publicité télévisée en raison du rachat par Vivendi, qui posséde des chaines de télévision et le groupe de
publicité Havas, du numéro un de I'édition frangaise, Hachette Livre.

A10. Gustave Lanson (1857-1934), historien de la littérature et critique littéraire, apparait comme le fondateur des
études littéraires comme discipline. Son attachement aux auteurs et au déterminisme socio-historique dans I'étude
des ceuvres littéraires I'avait conduit & la formulation de I'idéal d’'une critique objective et a resituer les grandes
ceuvres dans leur contexte historique. L'histoire littéraire selon Lanson prend en compte les milieux (familial, scolaire,
professionnel) dans lesquels évoluent les écrivains, le public auquel ils s'adressent mais aussi les formes au moyen
desquelles ils s’expriment. L’apport de Lanson fut (injustement) relégué, notamment & 'occasion de la fameuse
querelle, dans les années soixante, entre Roland Barthes et Raymond Picard, épigone tardif de Lanson, L’époque fut
marquée par I'écrasante prédominance d'une approche structuraliste des textes.

On lira avec profit :

- Antoine Compagnon. La troisiéme République des Lettres. De Flaubert & Proust. Paris, Le Seuil, 1983.

- Luc Fraisse. Les fondements de I'histoire littéraire de Saint René Taillandier a Lanson. Paris, Honoré Champion,
2002

A11. Les promesses de I'|A en médecine méritent d’étre analysées. |l est certain que I'|A apportera un bénéfice
indiscutable dans les domaines de I'épidémiologie et de la prévention en raison du traitement d’'une masse
gigantesque de données 1a ou on procéde encore par prélévements d’échantillons et ol nous raisonnons en termes
de causalité et non de corrélation. Cependant I'assertion selon laquelle I'lA « libérera » du temps médical permettant
par |a méme une meilleure prise en charge du soin a autrui, dans le cadre de la relation médecin patient, nous
semble une vue de I'esprit sinon une illusion dans le contexte actuel. Nous en voulons pour preuve I'enthousiasme
de la fin des années 70 a propos des performances de I'automatisation et de la robotisation qui promettaient selon
leurs thuriféraires attitrés de libérer du temps libre pour s'adonner a la « culture de soi ». On sait ce qu'il est advenu
de ce réve qui s'est fracassé sur la réalité : suppression massive d’emplois subalternes et sur occupation des autres.
Le mé&me scénario pourrait bien se reproduire avec les bouleversements induits par I'lA, sauf si on décide enfin de

que la rentabilité d'un acte ou d’'une hospitalisation.

A12. Pierre Molinard est rédacteur et correcteur au CNED., auteur de I'ouvrage « La dissertation de culture générale
aux concours », éd Documentation Frangaise, 2010.

A13. Une des causes du désenchantement du monde semble étre la suppression de la médiation symbolique entre
Fimaginaire humain et la dureté chaotique du réei (cf le ternaire de Jacques Lacan) sous les effets conjugués du
relativisme et de la liquidation ultramoderne de toute croyance. Or toutes les productions humaines alimentent la
médiation symbolique : activité scientifique, production culturelles, aspirations religieuses, espérances idéologiques.
Sans médiation 'homme, en proie & un imaginaire non maitrisé, se heurte a linintelligibilité du réel. L’activité
scientifique a la double mission d'une part d’explorer le monde et de le rendre intelligible et, d’autre part, de le
transformer dans le but d’améliorer la condition humaine. On congoit actuellement les effets délétéres a la fois de
I'hypertechnologisation et du déni de la science que professe une partie de la population.

La perte ou le défaut de médiation est encore aggravé par la vulnérabilité de 'existence dont ’homme malade prend
conscience. Vulnérabilité et souffrance ont tendance chez le malade a restaurer un monisme corps esprit; car
'homme malade souffre aussi bien dans sa chair que dans son esprit. La médecine contemporaine dont I'orientation
est nettement technicienne et instrumentale n'offre pas la possibilité de reconstruction de la médiation. C'est au
praticien qu’il revient, par son humanisme et son humanité, de renouer un fil de médiation, par I'écoute, I'attention, la
présence effective et bien sir par sa compétence technique
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A14. Médecine narrative ou médecine fondée sur le récit du patient. Courant en provenance des Etats Unis sous
I''mpulsion de Rita Charon. Il s’agit de remettre le récit du patient et son écoute attentive au coeur de I'acte médical. »
tout ce qui manque a la médecine aujourd’hui en humilité, en responsabilité, en empathie, en individualisation, peut
&tre apporté, en partie, par un entrainement massif intensif » (Rita Charon, Narrative medicine, honoring the stories
of the illness, 2008)

A 15. On reconnaitra, dans ce propos, le sens que Canguilhem assignait a la norme et a la santé : « le concept de
normal est un concept original qui ne se laisse pas, en physiologie plus quailleurs, réduire & un concept
objectivement déterminable par des méthodes scientifiques ». La norme, selon Canguilhem, est donc relative a la
situation d’un vivant individuel dans un milieu en perpétuelle évolution. Et il ajoute plus loin : » C’est toujours la
relation a l'individu malade, par l'intermédiaire de la clinique, qui justifie la qualification de pathologique. Certes, une
pathologie peut étre dite objective, par référence au médecin qui la pratique. Mais I'intervention du pathologiste ne
fait pas que son objet soit une matiére vidée de subjectivité »
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