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Contexte

Sous l’appellation «Medical Humanities», l’Académie suisse des sciences mé-
dicales (ASSM) et l’Académie suisse des sciences humaines et sociales (ASSH) 
cherchent à renforcer un échange et une collaboration efficace entre les deux 
domaines scientifiques. Les workshops organisés jusqu’à présent (en 2012 et 
2013) ont démontré que:
 
–	 Un vif intérêt mutuel existe;
–	 Les intérêts spécifiques ainsi que les besoins sont différents;
–	 L’enseignement et la recherche s’organisent différemment et ont lieu dans 

des contextes institutionnels différents;
–	 Depuis son introduction en Grande-Bretagne et aux Etats-Unis, l’appellation 

«Medical Humanities» fait l’objet de discussions.

Aucun de ces points ne surprend ou nécessite des explications: les deux do-
maines scientifiques constituent des «sciences de l’être humain» et se sont par 
tradition mutuellement enrichis depuis longtemps. Tout au long de cette his-
toire de plus de 200 ans, des domaines d’intérêts aussi divers que multiples ont 
permis à des champs interdisciplinaires de s’établir dans des contextes institu-
tionnels variés. 

La multiplicité et la diversité des disciplines qui peuvent être engagées dans le 
champ des «Medical Humanities» peuvent être génératrices de tensions, comme 
en témoigne une série d’articles. Toutefois cette multiplicité et cette diversité 
peuvent aussi avoir un effet constructif sur les questions actuelles des buts et du 
statut des «Medical Humanities» (facultatif/obligatoire), comme le moment de 
son intégration (bachelor/master/doctorat/formation continue), le format d’en-
seignement correspondant, mais aussi sur les caractéristiques de la recherche.

Ce document n’a pas l’ambition de clarifier définitivement ces questions, mais 
bien plus de fournir une base théorique pour des projets communs aux deux 
académies dans le domaine des «Medical Humanities». Il soutient les trois in-
tentions suivantes:
–	 Formuler clairement les buts (fonctions) des «Medical Humanities»;
–	 Accompagner sur cette base, dans les années à venir, le domaine des 

«Medical Humanities»;
–	 Définir les objectifs spécifiques du projet «Medical Humanities» et ainsi le 

positionner par rapport aux projets «Médecine durable» et «Recherche en 
santé» qui se trouvent en lien étroit.
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La différence entre «Humanities and  
Social Sciences of Medicine» et «Humanities and 
Social Sciences within Medicine»

Il peut être utile de garder à l’esprit que la «médecine»1 et la «société» sont 
étroitement et doublement imbriquées: premièrement, la médecine est toujours 
pratiquée dans un contexte historique, socio-économique et culturel spécifique. 
Selon l’approche systémique, elle fait partie de la société et celle-ci l’influence 
de façon essentielle. Deuxièmement, l’objet même de la médecine, c’est-à-dire 
ce que l’on entend par «maladie» et «santé», est socio-culturellement influencé  
et comprend toujours une dimension psychologique, sociale, culturelle, écono-
mique, religieuse, imaginative et scientifique. La médecine toute entière n’est 
donc pas seulement à concevoir en tant que science naturelle, mais également 
en tant que science sociale et comportementale. C’est ainsi que l’on peut discer-
ner deux perspectives épistémologiques possibles et nécessaires des sciences 
humaines et sociales sur la médecine, qui ne visent pas les mêmes intérêts et 
remplissent au moins deux fonctions différentes. La première consiste à engager 
une réflexion plutôt distante sur la médecine telle qu’elle est conçue et pratiquée 
dans une société donnée – Social Sciences and Humanities «of Medicine». La 
seconde vise à amener des éléments de compréhension sur l'expérience de la 
maladie et l'impact des traitements – Social Sciences and Humanities «within» 
Medicine. Même si ces deux perspectives et les fonctions qui leur sont atta-
chées se trouvent très étroitement liées, il est parfois utile de les différencier afin 
d’améliorer toute compréhension et collaboration.

1	 Dans sa prise de position «Buts et missions de la médecine au début du 21e siècle», l'ASSM définit le rôle de la 
médecine comme tout ce qui englobe les soins, les activités des médecins et celle d'autres domaines médicaux.
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«Medical Humanities»: Humanities and  
Social Sciences within Medicine
Afin de couvrir au mieux ces deux fonctions et de mettre ainsi en valeur la méde-
cine également comme science sociale et comportementale, les deux académies 
proposent dans le cadre de leurs travaux futurs d’adopter la définition suivante 
pour les «Medical Humanities». Elle a été proposée par la «League of European 
Research Universities» (LERU):

«The ‘medical humanities’ include an interdisciplinary field of humanities, so-
cial science and the arts, and provide insight into the human condition, suffe-
ring, personhood, our responsibility to each other as well as how social condi-
tions and social institutions influence health and wellbeing and the effects of 
medical care. They also offer a historical perspective on medical practice. At-
tention to literature and the arts help to develop and nurture skills of observa-
tion, analysis, empathy, and selfreflection – skills that are essential for humane 
medical care.»2

Implications, buts et fonctions des  
«Medical Humanities»
La définition proposée par la LERU permet de situer les «Medical Humanities» 
dans le rapport complexe entretenu entre les deux domaines scientifiques, de 
définir leurs fonctions et ainsi d’accentuer les buts poursuivis par les deux aca-
démies dans le projet «Medical Humanities». Ceci s’avère nécessaire et recom-
mandé dans la mesure où les deux académies poursuivent d’autres lignes d’ac-
tions complémentaires dans leurs projets «Système de santé durable» (www.
academies-suisses.ch, système de santé durable) et «Réseau recherche en santé» 
(www.assh.ch/sante et www.healthstudies.ch), qui ont pour but de contribuer à 
un système de santé durable.

2	 LERU, Advice Paper, No 11, June 2012, p. 7.
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Les fonctions et les buts principaux suivants peuvent, pour les travaux futurs, 
être induits par la définition proposée des «Medical Humanities»:

La médecine en tant que science sociale et comportementale

–	 Encourager l’intégration du contexte social, culturel et économique tout 
comme de la situation individuelle du patient dans le diagnostic et le 
traitement;

–	 Orienter les métiers de la médecine et de la santé vers les buts sociaux 
formulés par l’OMS;

–	 Favoriser l’échange intellectuel et relationnel au sein de la relation théra-
peutique; 

–	 Renforcer une compréhension globale de la maladie et la santé, ainsi que des 
concepts de traitements correspondants dans l’enseignement et la pratique 
médicale;

–	 Enseigner et encourager l’écoute, l’attention et l’empathie;
–	 Consolider la perspective de la salutogenèse (bien-être social);
–	 Comprendre l’interprétation et la perception de soi chez le patient et les 

intégrer dans le diagnostic et le traitement (la «narrative-based medicine»  
en complément à l’«evidence-based medicine» et la «aesthetics-based 
medicine» ou voir encore la fonction imaginative); et

–	 Prendre en compte la valorisation de la qualité de vie, particulièrement chez 
les malades chroniques ou les personnes en fin de vie.
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Réflexion, critique et gestion de l’ambiguïté de la santé et de la maladie

–	 Encourager la réflexion critique sur l’évolution des professions de santé;
–	 Offrir une mise en perspective culturelle et historique des enjeux de santé 

actuels;
–	 Réfléchir au quasi-monopole de la définition médicale des termes dans le 

domaine de la santé et de la maladie;
–	 Prendre en compte l’échange complexe entre la physiologie, la psychologie 

et l’entourage social et culturel;
–	 Renforcer l’approche interdisciplinaire face à la maladie et à la santé;
–	 Encourager une compréhension pluridimensionnelle de la maladie et de la 

santé en prenant en compte leur caractère polyétiologique ainsi que  
l’augmentation de tableaux cliniques peu saisissables (syndromes);

–	 Prendre en considération les diverses interprétations et représentations de la 
maladie et de la santé;

–	 Permettre une compréhension de la santé et de la maladie orientée vers la 
qualité de vie et la situation spécifique individuelle; et

–	 Prendre en compte les conceptions globales de la santé de la vie, les 
connaissances «pseudo-scientifiques», tout comme les interprétations 
quotidiennes de la santé et de la maladie.

Il faut souligner que les «Medical Humanities» ne peuvent pas remplir les fon-
ctions critiques et réflexives qui leur reviennent sans un rapport étroit avec la 
première perspective décrite («Humanities and Social Sciences of Medicine»), 
ni sans que leurs représentants n’entretiennent une certaine familiarité avec le 
monde médical. En effet, il faut réfléchir à la médecine dans son contexte spéci-
fique, historique, socio-économique, culturel et pratique; ainsi la question prin-
cipale est de savoir comment organiser la médecine dans une société donnée 
avec ses possibilités spécifiques, ses défis et ses besoins.
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