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Introduction

Une base sur laquelle le dialogue entre Orient et Occident pourrait trouver un nouveau champ.

Le présent manifeste est le fruit d’'une réflexion collégiale de plusieurs mois, soutenue par Mr Edgar MORIN et la Chaire
ReCx de l'université de Montpellier.

C’est une proposition qui n‘entend pas se substituer a « notre » médecine, mais qui entend la mettre en perspective
selon une approche qui permettrait d’en extraire le meilleur pour tous les « interacteurs » de la relation soignant.e-
soigné.e. Nous n‘encourageons pas une alternative pseudo-scientifique. Au contraire. Nous nous envisageons comme
les artisans chercheurs d’une complémentarité, pronant l'interdisciplinarité et une lecture relationnelle, tant de

I'autonomie que du soin, mais également de la sémiologie clinique et de I'enseignement nécessaire de I'incertitude en
santé.

Certaines notions, particulierement novatrices et originales, sont explicitées dans la version « longue » du manifeste :
classification écosystémique des données, et en particulier écosysteme des entités de soi(s) avec ses regles en partie
issues de la pensée complexe (hologrammatique, récursivité, dialogique...), mais également la notion de complexome,
de reflet sans objet, etc... Nous nous placons entre phénoménologie et systémie critique. Pourquoi ? Pour mieux
explorer I'incidence de l'interprétation clinique dans la construction syndromique, et y envisager de nouvelles pistes
thérapeutiques qui, indéfectiblement, nous ramenent a une discussion ontologique.

Ces mémes notions et leurs applications concretes font et feront 'objet de sujets de recherche. Nous souhaitons que
plusieurs chercheurs.euses s’en emparent, avec le soutien et la coordination thématique de NAULIMUS.
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Modele heptadimensionnel de la souffrance
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Déjouer les piéges dela
complication et de la
simplification, sans
renier la complexité

Se structurer autrement
gu'en une surspécialité

Travailler sur les points
de convergence entre
les cliniques de haute

vulnérabilité

Fournir aux partenaires
de soin un controle et
une évaluation du
degré interprétatif du
diagnostiC

Unifier par
établissements pilotes
un comité de réflexions
et d'élaborations
complexes

ACTE 1 en
rupture

Briserles codes
déterministes de la
consultation duale

ACTE 2 en
reliance

Envisager plus de
souplesse dans des
parcours de soins
pluriels

Mettre la relation au
centre de la réflexion
dans une médecine
7P,31, HS

Envisager
I'interprétation clinique
comme un piége
nécessaire ne pouvant
étre la seule proposition
réflexive

Remettre en
mouvement certaines
situations cliniques
figées du fait des
interprétations

multiples

Etre un réservoir
distributif de contextes
et de perspectives
cliniques alternatives

Promouvair la
procédure complexe
pour déjouer les biais
de collectivité

ol

« La loi du syncitéme »
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Changer de
référentiel(s) pourle
seul soifs). Travailler
les projets sur cette

trajectoire que serait

le reflet sans objet

Enseigner et étudier
I'incertitude(s) en
santé : « faire sans »

(pour faire sens),

« faire avec », « faire
plus grdcea » ; et de
maniere
transversale, « faire en
contexte de »

Développer une
éthique relationnelle
de I'acte « détoxifié »
sub-interprétatif
couplé a un strict
partage des charges
mentales

Enseigner un savoir qui
associe savoir-étre,
savoir-faire, et savoir-
fait-soi en attente de
substitut

Se focaliser sur les
notions semblant
partagées via des
approches cependant
non consensuelles

ACTE 5 en
incertitude
assumee

Agir sur la morbidité
d'un environnement
« ni externe ni
interne » de crise
existentielle et
prévenir son complet

déploiement

Par un travail surles
transitions inter-
entitaires transformer
les ultimes certitudes
encadrant les
incertitudes

Circonscrire les
incertitudes en santé

Offrirun autre abord

préventif du burn-out

des soignants parla
dynamique non

Aboutir & un consensus linéaire

concernant l'attitude
et les compétences a
développer pour agir
au coeur de
I'incertitude(s)
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inclassable

Dr Sébastien ABAD!?

1 praticien hospitalier, service de médecine palliative, CHU de ROUEN
Médecin de la douleur, soins palliatifs, acupuncteur, Master Il éthiqgue médicale
Président de I'association NAULIMUS

compte de |'écosystéme

ACTE 6 en
prévention
spéculaire

NAULIMUS ==

Meéthode

'association NAULIMUS, devenue progressivement think-tank, a travaillé par analyses documentaires,
consultations itératives d’experts, participations a plusieurs conférences nationales.

Ainsi, progressivement, les axes d’'une « médecine de la complexité » au nombre de sept ont pu s’organiser en
s’enrichissant de plusieurs contributions. Nous n’envisageons pas la structuration d’une nouvelle spécialité,
mais au contraire une approche profondément transversale, fondée sur |'exercice en situations de haute

vulnérabilité. Ces sept axes, auxquels s’ajoute un article inclassable, s’interpénetrent et donnent lieu a des
sujets de réflexion volontiers disruptifs.

Les actions de communications a propos du présent manifeste ont débuté.

| résoluble

s0i(s) qui st seul sol et le comporte | permanente

J
—

m{l-iutru}i] [ autrufl-so)i

:wiwrﬂ L slo}i

g

Coeur
) d'incertitude(s)

aute()

linclassable

Iscussion

Adopter pour toile de
fond I'écosystéme
expérientiel des entites
de soifs)

(Euvrer a des
environnements
architecturaux et

augmentés tenant

Promouvoir une
activité de recherche
dédiee a des
problématiques
complexes

S'engagerdansla
recherche d’outils
complexes, permettant
d’accompagnerla

des entités de soi(s) complexité

Aboutir a des
recommandations, en
apprentissage par
compétences,
concernant I'organisati
on optimale des CPCS

Rester ouvert et
sensible aux
conséguences non

médico-physiologiques

propres a faire retour

ACTE 3 en
complexité

ACTE 4 en
quéte de
connaissance

(Fuvrer également au
développement d’une
thérapeutique en
complexité, intégrée a

I'acte clinigue

Organiser le cadre des
CPCS (Consultations de
Pensée complexe en

Santé)

Cultiver une part
artistique pédagogique
et partagerdes
créations avec le plus
grand nombre

Aborder le complexome
comme on le fait de
I'exposome

Disposer d’'une clinigue
du tissu relationnel

Devenir un attracteur
universitaire
transdisciplinaire de
premier plan

Se mettre dansles
conditions instables
propices a une
sérendipité entretenue
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Agir sur le fait sans agentivité
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(Euvrer pour une société
plus attentive

Développer des outils
d'évaluation d'une
situation clinique qui
soient portés par soi,
et pourtant objectifs

Développer des outils de
veille efficaces et un
appareillage de
transmission réciproque
entre I'exercice médical
et la décision publique

(Euvrer pour une société
plus apaisée

ACTE 7 en
politique
engagee

S’inscrire en situation
de haute vulnérabilité
et non en lien avec
une personne
considérée comme
seule vulnérable

Relever les grands défis
a venir par une action
plus subtile sur le tissu
relationnel et certaines
de ses variables
constitutives

Contribuer a une
définition « évolutive
maintenue irrésolutive
ou partiellement
indécidable » de la santé

Relever les grands défis
a venir par une action
sociétale engagee
(démocratie sans
doxocratie ni « dict-ego-
cratie », laicité,
autonomie relationnelle,
refus de I'injustice et
renforcement du lien
social)

Redonner vie
aux entités de
50i(s)

Conclusion

En somme, le manifeste met en lumiére la nécessité de repenser la pratiqgue médicale en adoptant une approche de la complexité, qui integre la relation au centre de la réflexion, favorise une clinique du tissu relationnel, aborde l'incertitude en santé, prévient le burn-out
des soignants et s'engage dans des actions sociétales en faveur d'une société plus apaisée et attentive. Ce document offre une vision holistique et novatrice de la médecine, mettant I'accent sur la prise en charge globale des patients et la promotion d'une approche

intégrative et éthique de la pratique médicale »
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