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Une premiere rencontre autour des

« humanités médicales » a Nice

Journée organisée et financée par l'axe 2 « TI@ges et communautés »
et 'axe 3 «Europe et ses Autresde la MSSH Sud Est

Mardi 18 décembre 2018 Campus Saint Jean d’AngéigHS, salle Plate

9h-00-12h30 Invités extérieurs

9h15-9h30 : Accueil, café

9h30-9h45: Introduction (Laura Schuft, URMIS ; Gérald GagiGREDEG ; Arnaud Halloy,
LAPCQOS)

9h45-10h45: Eric Dagiral (MCF en Sociologie, Paris Sorbon@ERLIS) : « L'émergence du
mouvement dW@uantified SelfSociologie d'une promesse technologique auxfoam®des mondes
de linformatique, du bien-étre et de la santé »

10h45-11h : Pause café

11h00-12H00: Sylvie Fainzang (Anthropologue, directrice deherche INSERM)« Le patient et
son savoiravecousansle médecin »

12h00-13h30 : Déjeuner

13h30-16h30 Session chercheurs UCA

13h30-14h15 Isabelle Feroni (MCF en sociologie, UNS) « Dg@lascription du médicament a sa
mise en culture, de I'étude des acteurs centraeleéxdes lieux périphériques de la médecine »

14h15-15h45 Un bref état des lieux des axes de travailifslatla santé dans les laboratoires
partenaires de la journée d’étude (GREDEG, LAPA@FVIS) et du LAMHESS (membre de 'axe 2
de la MSHS)

15h45-16h15 What's next Quelles suites possibles pour les humanités mégdiéad’UNS ?
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Texte de présentation

Le terme « humanités médicales » est apparu poprelmiére fois aux Etats-Unis dans le
courant des années 1960. Son usage ne s’étentiefoted I'Europe, via I'’Angleterre, qu'a partirsle
années 1990Pour certains, les humanités médicales renvaiemte sous-discipline médicale visant a
promouvoir le dialogue entre la médecine et les @vans & Greaves 2010). Pour d’autres il s’agirai
plutét de ré-humaniser la pratique médicale, enuant notamment avec ant de soignerfondé non
seulement sur I'Evidence-Based-Medecine mais aussiine expertise clinique capable d'intégrer les
histoires des patients dans la décision médi¢@leeenhalgh 1999, Charon 2006, Kleinman 1988). Une
troisieme maniére de concevoir les humanités misdiceenvoie davantage a l'urgence de mieux
s’équiper conceptuellement et méthodologiquementur ppenser les enjeux sociologiques,
philosophiques, anthropologiques et éthiques lids éhangements contemporains que connait le
domaine de la santé, parmi lesquels :

- I'émergence de la « démocratie sanitaire », catiaét® par la participation citoyenne des

patients aux politiques de santé (Bureau & Hermdesfen 2014) ;

- la technologisation (télémédecine, e-santé,...) ejuantification (démultiplication des
mesures et examens médicaux, objets connectésemeuat duQuantified Selfetc.) de la
sante;

- les débats sur la bioéthique (PMA, GPA, fin de vje...

- la biomédicalisation de divers champs sociocultufattivité physique, alimentation...) ;

- les initiatives récentes d'organismes et instingiointernationales (OMS, Banque
Mondiale,...) sur la question de la Santé Globaleri®io2018) ou encore de I'Universal
Health Care UHC (Bloom et al. 2018).

La formation des médecins est elle aussi directeimgractée par ces différents changements,
avec des formations médicales intégrant des dimeagiumaines et sociales ainsi que I'introduction
de patients dans plusieurs cursus universitaireséelecine de par le monde (cf. notamment le « reodél
de Montréal ») (Pomey 2015). Notons égalementdaeple plus en plus importante occupée par les
« patients-experts » et/ou « patients-partenair@éasazivan et al. 2015), que ce soit a travers les
associations de patients ou dans les institutia¥icales. Le recours aux SHS en santé se faitrégate
ressentir pour penser la diversité de I'offre tpérdique de nos sociétés. Qu'il s'agisse des miaegci
dites « traditionnelles » (ayurvéda, médecine db&o.), des médecines non-conventionnelles et
complémentaires (homéopathie, ostéopathie, phytmie..), ou encore certaines disciplines
scientifiques émergentes telles que la psycho-reumunologie, I'exercice médical tend désormais
vers une conception plus holistique ou « intégrde ta santé, telle que définie par 'OMS des 1946.

! Medical Humanities in Europe, Special Issue Qiftical Reviews in Oncology/Hematologyn Medical
Humanities, 2012,

2 Voir notamment le développement de programmes eusitaires en “médecine narrative”
(https://www.narrativemedicine.org
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De nombreux chercheur.e.s en SHS a I'UNS/UCA (latoires LAPCOS, URMIS, LAMHESS,
GREDEG...) travaillent sur des questions de santérdeecherches s’avérent complémentaires des
approches strictement médicales en ceci qu’ellgtenteen lumiére la « myriade de pressions » (Horto
2018 : 720) qui agissent sur la santé des individwes populations. En situant les pratiques d&esa
dans leur époque sociohistorique ou encore dacsntexte des rapports de classe ou de politiques de
santé, elles ouvrent la voie a une approche traseieeet un examen critique des processus de gestio
et/ou de promotion de la santé. Les SHS en samt&g enontrant attentives aux contextes ou encore en
mettant en perspective le point de vue des différexcteurs en santé (individus et institutions),
produisent des analyses critiques a I'égard déqoeg ou modes de fonctionnement, tout en s’attacha

a étre au plus proche du vécu des acteurs impliginésque du fonctionnement effectif des systémes
et institutions de santé.

Ces recherches et leurs résultats constituentlusevplue pour le milieu médical qu’il conviendrdé
rendre davantage visibles. Il s’agit par-la de oecdr les échanges entre sciences médicales et SHS,
exigencepar ailleurs explicitement formulée dans la magodes appels a projet dans les domaines de
la santé du H2020.

L’environnement académique ni¢ois nous semble peogil dialogue entre approches médicales et SHS
de la santé. Certains laboratoires ont placé iele-&re » au centre de leurs recherches (LAPOQS...
d’autres s'intéressent de prés aux enjeux de MEsEGREDEG...), et d’autres encore ont visé &ralli
une approche en sciences humaines a des approébesles et de santé publigue (LAMHESS ; projet
EUR sur santé et recherche interventionnelle)aMaurs ont récemment vu le jour au sein de laltéc

de médecine I'Observatoire des Médecines Complé&ireatet Non-Conventionnelles ainsi qu'un DU
en « Arts du soin ». La Maison de la Médecine dadeulture, dans une initiative en collaboratior@a

la faculté de médecine, a également organisé uigeds conférences sur des thémes aussi divers que
« la médecine intégrative », « 'annonce d’'une uialagrave », « la santé accessible a tous », «le
patient a-t-il la parole ? », etc. Notons encaggibtence du groupe de recherche CoSoCo (Conseience
Soins-Cognition), accueilli par le LAPCOS et anipa& plusieurs enseignants-chercheurs, qui explore
lui aussi le monde des médecines non-conventie@mel engageant le dialogue avec des praticiens-
chercheurs. Enfin, on peut souligner l'intérét tesigurs partenaires de la COMUE, outre le CHUfpou
les questions de santé, comme par exemp&uttainable Design Schogli forme des étudiants et
promeut des start-up dans le domaine de la sammé pdr exempl©z’iris, qui accompagne la création
de parcours de santé innovants

Le moment nous semble opportun pour I'organisatiorsein de I'UNS/UCA d'une journée d’'étude
ayant pour objectif de fédérer les humanités méeca Nice de maniere a : 1) accroitre leur viséil
a I'échelle régionale ; 2) favoriser leur partidipa dans les institutions ainsi qu’aux initiatives santé
de la Région PACA; 3)engager un dialogue épistégmpue constructif avec les approches
biomédicales ; 4) prendre part & I'élaboration dggts de recherche et de pédagogie innovantanalli
diverses méthodes d'investigations et diverseslises issues du monde médical et des SHS.
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