Contribution du Collége des humanités médicales (Colhum)
aux Etats généraux de la bioéthique 2026

Le Collége des humanités médicales (Colhum), créé en 2008, regroupe des enseignantes-
chercheuses et enseignants-chercheurs en sciences humaines et sociales, arts et littérature,
intervenant principalement en facultés de santé et dans diverses formations de professionnels de
santé. Le Collége promeut le renforcement de 'enseignement et de la recherche en sciences
humaines et sociales auprés des acteurs du soin et en collaboration avec eux. Il organise
notamment un congrés scientifique tous les deux ans et actualise régulierement son manuel de
référence de I'enseignement des humanités médicales’.

Dans le contexte des nouveaux Etats généraux de la bioéthique, le Colhum entend insister
sur I'enjeu de la formation des professionnels de santé et la nécessité de continuer a la faire
évoluer en profondeur. On ne peut en effet débattre des enjeux de la biomédecine, de la médecine
numeérique, de l'intelligence artificielle, de la santé environnementale, ou encore des évolutions
sociales et anthropologiques du soin, sans interroger les outils d’analyse des actrices et acteurs
qui seront en premiére ligne de ces transformations. De quelles ressources, de quelles
connaissances, de quelles méthodes de questionnement ont-elles et ont-ils besoin ? En quoi le
champ transdisciplinaire des humanités médicales peut-il contribuer a cet outillage ? Dans cette
perspective, quels rbles et quelle place effective assigner aux disciplines de sciences humaines
et sociales ? L’enjeu de ces formations ne concerne pas seulement les étudiantes et étudiants en
santé (en médecine, dans les professions et sciences infirmiéres, dans nombre de formations aux
métiers du soin), mais aussi 'ensemble des citoyennes et citoyens, si bien qu’il s’inscrit pleinement
dans les préoccupations du CCNE concernant I'appréhension par les citoyennes et citoyens des
enjeux éthiques contemporains.

Dans les sociétés occidentales, les maladies sont de plus en plus souvent chroniques et
liées aux environnements, la population vieillit, les conditions de travail et I'environnement
physique se dégradent, les inégalités socio-économiques et territoriales de santé se creusent,
exigeant de re-penser les relations entre humains, entre humains et monde du vivant, au prisme
d’une éthique du soin, de I'équité, et d’'une considération des multiples vulnérabilités. L’émergence
de nouvelles maladies infectieuses et la réémergence de certaines d’entre elles remettent en outre
ces maladies sur le devant de la scéne sanitaire mondiale, a distance du réve pasteurien de leur
éradication. Les professions de soin sont touchées par des changements technologiques
(virtualisation, robotique, big data, intelligence artificielle générative, etc.) et font face a de
nouveaux enjeux de politique sanitaire (développement de la prévention, biopolitique du risque,
réorganisation/affaiblissement du systéme de santé, difficultés d’accés aux soins et pénurie de
professionnels, etc.). Les patientes et patients continuent de demander que I'on porte attention a
leur expérience et que I'on respecte leur autonomie et leurs choix de vie, elles et ils ont besoin
d’étre écoutés, informés et de participer aux décisions qui les concernent. Elles et ils intégrent les
espaces de gouvernance des institutions en santé, d’orientation de la recherche médicale, de
réflexion éthique, et de formation a travers les statuts de patient-expert et de patient-partenaire -
en suivant pour cela des formations universitaires désormais reconnues. Elles et ils sont
particulierement vigilants aux enjeux de solidarité et de justice et aux problématiques de
discriminations et de violences qu’elles et ils peuvent subir, tout comme les soignantes et
soignants, ainsi que les étudiantes et étudiants en santé. Le développement de la démocratie
sanitaire est par ailleurs soumis, de fagon accrue depuis la pandémie de COVID-19, a des
pressions populistes et complotistes, au coeur méme des démocraties occidentales, qui impactent
la santé publique et mettent en danger les populations. La numérisation de la santé, qu’il s’agisse
du dossier médical partagé ou du recours a l'intelligence artificielle générative a des fins d’aide au
diagnostic, pose des questions aussi bien politiques, sociales, économiques, éthiques,
épistémologiques..., allant de la protection des données de santé et du consentement a la fiabilité
des diagnostics automatisés et a leur co(t écologique.

T College des Humanités médicales, Médecine, santé et sciences humaines. Manuel, Les Belles Lettres, 2021
(nouvelle édition).



La formation médicale et en santé ne peut rester inchangée face a ces mutations. Dans
les facultés de santé, alors que les enseignements de SHS se sont développés depuis les années
1990 dans les premier et deuxieme cycles, étudiantes, étudiants, enseignantes et enseignants
constatent la nécessité de mieux les intégrer aux cursus en santé, non comme un “supplément
d’ame”, mais comme un des fondamentaux, indispensable et utile a 'exercice des professions de
santé. Des réformes de 'accés aux études de santé et dans les formations médicales ont été
menées ces derniéres années qui ne donnent pas satisfaction. Les enseignantes et enseignants
de SHS ont multiplié expérimentations et innovations pédagogiques (médecine narrative,
simulation, patients formateurs, masters pluridisciplinaires, etc.) et poursuivent leur
investissement pour faire dialoguer et réfléchir ensemble de nombreux acteurs : professionnels
du soin, chercheurs en médecine et en SHS, patients, proches, intellectuels, artistes, citoyens,
etc. Dans cet élan, nous affirmons que la pluridisciplinarité des humanités médicales — incluant
I'histoire, I'anthropologie, la sociologie, la philosophie (dont I'éthique et I'épistémologie), mais
aussi les arts et la littérature — est décisive pour la formation des professionnels de santé. Face
aux enjeux sociaux, éthiques, scientifiques et politiques de la santé, il est indispensable d’aider
les étudiants et les étudiantes a prendre conscience des représentations et des valeurs sociales
dans lesquelles ils se construisent, d’enrichir leur imagination et leur réflexivité, de ne pas les
laisser s’enfermer dans des alternatives étroites.

A quoi faut-il préparer les futurs professionnels de santé ?

Prodiguer le soin requiert de connaitre le monde social dans lequel patients et
professionnels de santé vivent et travaillent. L'évolution de la démographie, des besoins de la
population et de la soutenabilité du systéeme de santé redéfinit le soin et sa place dans la
biomédecine. Elle transforme les finalités que les acteurs, multiples, lui assignent. Elle reconfigure
en profondeur les pratiques, les organisations et les relations de soin. Traiter, mais aussi
accompagner sur la longue durée malades chroniques, patients ayant été traités pour une maladie
grave, professionnels en burn out, personnes ayant recours a la procréation meédicale assistée,
personnes agées dépendantes, personnes en fin de vie, etc., nécessite de concevoir et de mettre
en oeuvre un soin global, attentif tant a la diversité des valeurs que des conditions sociales
d’existence. La santé mentale fournit aussi un exemple de cette évolution de la construction
sociale de la santé, alors que la psychiatrie est un lieu de profondes controverses scientifiques et
gu’elle fait face a une certaine dévalorisation au sein de la médecine, une pénurie de ressources
humaines et un sous-financement structurel. Par ailleurs, face au creusement des inégalités
sociales et aux difficultés grandissantes d’accés aux soins, les étudiantes et étudiants en santé
doivent étre formés aux mécanismes sociaux qui contribuent aux injustices sociales et aux
discriminations qui peuvent étre observées notamment en santé (en lien par exemple avec les
classes sociales, la racialisation, le genre, le handicap, certaines pathologies ou certains
comportements, etc.). |l s’agit de les accompagner afin de leur permettre d’étre attentifs a ces
enjeux et de contribuer a un systéme de soin plus équitable. Nous sommes enfin confrontés a de
multiples discours prospectifs voire prophétiques, sur les réseaux sociaux, qui orientent notre
imaginaire de la santé et viennent renouveler les idéaux et les normes que nous assignons a la
vie humaine. S’y manifestent la centralité de la santé dans les sociétés de la consommation ; la
centralité du corps et de ses performances dans les sociétés de communication ; la centralité des
agents thérapeutiques dans les sociétés industrielles.

Les étudiantes et étudiants en santé ont également besoin d’étre formés sur '’émergence
des concepts et paradigmes qui jalonnent et structurent I'histoire des sciences de la santé en
geénéral et de la médecine en particulier, et sur leur construction en tant que sciences, dans
I'articulation complexe avec les pratiques de soins et leur dimension “artisanale”. Les étudiantes
et étudiants en santé ont de plus besoin d’outils pour appréhender les conséquences a long terme
des recherches scientifiques et techniques. Par exemple, les collections de données de santé
forment linfrastructure de la recherche et du soin de demain. Dans le prolongement d’une
médecine de la santé déja fondée sur la connaissance des facteurs individuels de risque, le
financement du modéle de santé et la mutualisation des risques seront transformés, avec une
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individualisation du risque et une plus grande responsabilisation individuelle. Dés lors, ce sont les
fondements d’un modéle solidariste d’assurance sociale qui sont susceptibles d’étre remis en
question. Les humanités médicales donnent a voir en quoi les changements d’infrastructures
techniques peuvent mettre en tension le contrat social sur lequel le systéme de santé est construit.
A titre d’exemple, il est aujourd’hui courant que les internes et les externes utilisent des
applications sur leurs smartphones pour trouver des réponses concernant des diagnostics, des
molécules ou des recommandations de prise en charge. Ces applications leur permettent
d’accéder rapidement et efficacement a de I'information médicale. Cela pose au moins deux
problémes. Celui du « solutionnisme » d’abord : la solution est proposée avant que le probléme
ne soit vraiment formulé (a la maniére des questionnaires a choix multiples qui dominent
I'évaluation de la formation médicale). Ensuite, ces applications sont parfois (toujours ?) financées
par des laboratoires et peuvent montrer des biais. Il faudrait prendre ici le temps de l'analyse
critique de ces outils, des raisons de leurs usages ainsi que des conséquences potentielles.

Enfin, la réflexion éthique a laquelle forment les SHS est indispensable dans des milieux
de soins déja traversés de questionnements concernant la prise en charge de la personne
dépendante (autonomie, intimité, sexualité, etc.), 'organisation et le management des soins, les
décisions médicales dans le contexte de traitements onéreux, la transformation des relations
meédecins/malades autour des nouveaux outils fournis par la médecine génétique, la médecine
connectée, la disponibilité des corps pour le don d’organes, etc. Les professionnels de santé que
nous formons aujourd’hui ont besoin d’étre équipés d’'une formation solide pour faire face aux
conflits de valeurs, pour exercer en contexte de pluralisme moral, et pour étre les actrices et
acteurs des transformations des métiers de santé. Les SHS permettent d’aiguiser leur esprit
critique en mettant en perspective ces transformations, en soulignant les ruptures derriére ce qui
semble étre la continuation des mémes choses ou, au contraire, en soulignant les continuités la
ou I'on promet la « disruption ». La fréquentation des humanités, loin de fournir une doxa, permet
de gagner en discernement éthique, de faire des pas de coté, de repenser le cadrage des
problémes, de les mettre en récit, de convoquer d’autres époques et d’autres aires culturelles pour
les éclairer d’un jour différent.

Ce que peuvent les humanités médicales

Les humanités en médecine et en santé peuvent porter des transformations concrétes
importantes dans la formation. Les humanités en médecine et en santé fournissent des outils
rendant intelligible la construction sociale et culturelle de la santé et des maladies. La recherche
de sens face aux universaux que sont le malheur, la maladie et la mort, fait partie de ce que
Frangoise Héritier appelait des « butoirs de la pensée ». L’étre humain est un étre de symboles
qu’il agence et combine de maniére particuliére en fonction de son environnement socioculturel.
C’est dans cet équilibre subtil entre universalisme et particularisme que les SHS peuvent
contribuer a la formation en santé. Peut-on imaginer un exercice médical qui ne tienne pas compte
des conditions socio-culturelles d’existence des personnes, de leurs représentations de la vie, du
corps, de la maladie, de la mort, des différentes cosmogonies dans lesquels elles évoluent, mais
aussi de leurs représentations du soin, de 'accompagnement, des traitements ?

Les humanités en médecine et en santé, grace a leur diversité et leur complémentarité,
contribuent ainsi a une meilleure connaissance des veécus psycho-sociaux des personnes
malades, de leurs expériences intimes, de leurs trajectoires biographiques, de leurs mondes
sociaux. Pour contrecarrer I'érosion de I'empathie communément observée dans les études
médicales, elles cherchent, sans faire de legons de morale aux professionnels ni aux étudiants, a
nourrir la sensibilité, exercer I'attention, faire varier les points de vue sur les situations de vie et
de maladie. Elles déconstruisent les préjugés (chez les médecins et les patientes et patients) et
contribuent a ce que la voix des patientes et patients ne soit pas reléguée, ou régentée, par
Pinstitution médicale. Les humanités en santé contribuent a des soins véritablement individualisés,
tentant de ne pas ajouter a la violence physique, morale et sociale inhérente a la maladie celle de
soins entachés par l'incohérence, I'errance ou les conflits impensés. Les humanités médicales
participent ainsi a la construction de la démocratie en santé, elles travaillent a mettre en ceuvre
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des relations et des pratiques de soin plus égalitaires et plus partenariales, elles sont elles-mémes
vouées a se saisir de I'enjeu du partenariat avec les patientes et patients aussi bien dans la
formation que dans la recherche.

Les humanités médicales contribuent a la réflexivité et la responsabilisation des
soighantes et soignants. On assiste depuis plusieurs décennies a la montée en puissance des
normes et recommandations, des contraintes économiques, du productivisme dans le systéme de
soins, qui peuvent dominer et éclipser le raisonnement médical et éthique nécessaire a toute prise
de décision responsable. Les humanités médicales aident a expliciter les logiques, valeurs et
intéeréts des acteurs du soin (patientes et patients compris), elles les incitent a « ralentir », a «
relever le nez du guidon ». Elles offrent en particulier des outils pour la délibération, la décision
partagée et la co-construction de parcours de soin avec les patientes et patients. Elles contribuent
aussi a mieux comprendre les déterminants (organisationnels, éthiques, psychiques, etc.) de la
souffrance aujourd’hui avérée des soignantes, soignants et des étudiantes et étudiants. Elles
visent moins a « passer la pommade » de la bien-pensance qu’a « appuyer la ou ¢a fait mal »,
pour poser des diagnostics globaux et réfléchis et imaginer ensemble des solutions. Les
humanités médicales contribuent enfin a renforcer la formation a I'indépendance et a I'esprit
critique.

Pour le développement des humanités médicales

Le Colhum plaide pour le développement de capacités de réflexivité et de pensée critique
étayées par des enseignements de SHS bien identifiés, bien intégrés et suffisamment développés
dans les cursus en santé, en formation initiale et continue. Il soutient que la formation des
étudiants en santé et en médecine aux enjeux éthiques en santé repose sur les enseignements
en humanités médicales pris dans leur diversité et leur complémentarité, et non seulement sur
ceux d’éthique.

L’inscription des humanités médicales dans les formations médicales est ancienne : elle
remonte au début du XX: siécle, elle a connu plusieurs moments de structuration et d’accélération
(dans les années 1930 puis les années 1970) et elle n’a cessé de se développer et se diversifier
en particulier aux Etats-Unis, au Canada, ou en Grande-Bretagne. Dans cette continuité, on
observe, a I'échelle internationale, un mouvement florissant de recherches interdisciplinaires en
humanités médicales et, en particulier, de recherches et d’innovations pédagogiques, témoignant
du fait que les humanités médicales sont plus que jamais reconnues comme indispensables a la
formation de tous les professionnels du soin. La France s’est engagée dans ce vaste et profond
mouvement a partir des années 1990-2000, mais il lui reste a le pérenniser et 'amplifier.

Les enseignements de SHS permettent en effet aux étudiantes et étudiants de mieux se
situer face aux grandes transformations démographiques, épistémologiques et technologiques
actuelles de la médecine. lls permettent de nourrir la réflexion a I'échelle de la relation soignant-
soigné, mais aussi a I'échelle du contexte sanitaire, des enjeux politiques et des déterminants
sociaux de la santé. Les SHS fournissent aux futurs professionnels des outils pour penser et
élaborer leurs rbles et leurs interactions avec les patientes et patients, leur entourage, et avec
'ensemble des professionnels de santé et la société au sens large. Ces outils les préparent a un
exercice professionnel indépendant, responsable et centré sur les patientes et patients, et
contribuent a donner un sens a leur engagement pour la santé de la population, a travers des
choix d’exercices professionnels variés, équilibrés et responsables, qu’il s’agit d’encourager. Pour
cette raison, nous recommandons d’inscrire dans toute formation professionnelle de santé, tout
au long du cursus, des enseignements de SHS. Ces enseignements doivent étre développés, sur
'ensemble du territoire, avec le renfort de spécialistes de SHS. C’est en fait une véritable
révolution de la formation des professionnels de santé qu'il s’agit de poursuivre.



