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MANIFESTE

La médecine de la complexité 
Le présent manifeste pour une médecine de la complexité, fruit d’une 
réflexion collégiale de plusieurs mois par le collectif Naulimus et soutenu 
par Edgar Morin et la chaire ReCx de l’université de Montpellier, propose 
une approche novatrice pour la pratique médicale, mettant l’accent sur la 
prise en charge holistique des patients. Les notions présentées ici et leurs 
applications concrètes font et feront l’objet de sujets de recherche. Leurs 
auteurs souhaitent que plusieurs chercheurs/es s’en emparent et partagent 
leurs réflexions. 

N
otre manifeste est une proposition qui n’en-

tend pas se substituer à « 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/

soigné. Nous n’encourageons pas à une alternative pseudos-

cientifique. Au contraire, nous nous envisageons comme les 

artisans chercheurs d’une complémentarité, prônant l’inter-

disciplinarité et une lecture relationnelle, tant de l’autonomie 

que du soin, mais également de la sémiologie clinique et de 

l’enseignement nécessaire de l’incertitude en santé (1). Nous 

nous plaçons entre phénoménologie et systémie critique 

pour mieux explorer l’incidence de l’interprétation clinique 

dans la construction syndromique, et y envisager de nou-

velles pistes thérapeutiques qui, irréfragablement, ramènent 

à une discussion ontologique. 

Méthodologie
L’association Naulimus, devenue progressivement think 

tank, a travaillé par analyses documentaires,consultations 

itératives d’experts, participations à 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 l’exercice 

en situations de haute vulnérabilité. Ces sept axes, auxquels 

s’ajoute un article inclassable, s’interpénètrent et donnent lieu à 

des sujets de réflexion volontiers disruptifs. Il s’agit de se mettre 

au chevet de la « complexité », un terme polysémique s’il en est. 

Entre autres définitions, le Centre natio-

nal de ressources textuelles et lexicales 

(CNRTL) retient « Composé d’éléments 

qui entretiennent des rapports nom-

breux, diversifiés, difficiles à saisir par 

l’esprit, et présentant souvent des aspects 

différents », mais également  « Ensemble 

d’éléments divers, le plus souvent 

abstraits, qui, par suite de leur interdé-

pendance, constituent un tout plus ou 

moins cohérent ». D’aucuns s’arrêteront 

au caractère « compliqué » de quelque 

chose qui reste difficile à saisir, quand 

d’autres insisteront sur la notion de 

« relations » nombreuses et diversifiées, 

intriquées et interdépendantes entre des 

éléments qui s’inscrivent dans une tota-

lité et inscrivent un tout. C’est ce sens qui 

est à la base des réflexions de ceux qui 

cherchent à rendre compte d’une pensée 

tissée, une pensée complexe.

Une médecine  
de la complexité en sept actes
Acte 1 - En rupture

De la nécessité de briser les schémas de 

pensée dualistes et déterministes dans 

la pratique clinique, en encourageant 

une interprétation clinique plus nuan-

cée et en favorisant la convergence 

entre les différentes situations cliniques.

 ●Déjouer les pièges de la complication 

et de la simplification, sans renier la 

complexité.

 ● Se structurer autrement qu’en une 

surspécialité.

 ● Briser les codes déterministes de la 

consultation duale.

 ● Remettre en mouvement certaines 

situations cliniques figées du fait des 

interprétations multiples.
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 ● Envisager l’interprétation clinique comme un piège néces-

saire ne pouvant être la seule proposition réflexive.

 ● Continuer à faire le pari de l’intelligence humaine. 

 ● Contribuer à la médecine intégrative sans s’y perdre. 

Acte 2 - En reliance

De l’importance de placer la relation au centre de la réflexion 

médicale, en promouvant une approche complexe pour 

éviter les biais de collectivité et en adoptant un écosystème 

expérientiel des entités de soi(s) comme toile de fond.

 ● Travailler sur les points de convergence entre les cliniques 

de haute vulnérabilité.

 ● Unifier un cercle de réflexions et d’élaborations avec en 

commun la volonté de s’inscrire dans une démarche de per-

fectionnement des pratiques, au service d’un écosystème 

relationnel (2) et non d’un individu isolé.

 ● La médecine de la complexité permettrait un retour du dia-

logue en soi(s), mais aussi entre soignants et non-soignants, 

entre un contexte et « le contextualisé », en pleine situation 

de haute vulnérabilité.

 ● Privilégier une organisation en cercles concentriques 

centrifuges et centripètes ; le premier correspondant à un 

espace propice étrange et émulateur d’échanges et de pro-

ductions où régnerait une « triple frontière », le suivant à l’or-

ganisation d’applications pratiques, dont une consultation 

de pensée complexe en santé (CPCS) ponctuelle dédiée aux 

situations d’impasse (task force). FIGURE 1

 ● Unifier par établissements pilotes un comité de réflexions 

et d’élaborations complexes.

 ● Mettre la relation au centre de la réflexion dans une méde-

cine 7P (participative, préventive, personnalisée, prédictive, 

pertinente, pluriprofessionnelle, plurientitaire), 3I (intégra-

tive, interdisciplinaire et considérant l’incertitude) et HS (en 

haute sensibilité).

 ● Promouvoir la procédure complexe pour déjouer les biais 

de collectivité.

 ● Être un réservoir distributif de contextes et de perspectives 

cliniques alternatives.

 ● Envisager plus de souplesse dans des parcours de soins pluriels.

 ● Fournir aux partenaires de soin un contrôle et une évalua-

tion du degré interprétatif du diagnostic.

Acte 3 - En complexité

De la nécessité de disposer d’une clinique du tissu relation-

nel, de rechercher des outils complexes pour accompagner 

la complexité et de promouvoir une activité de recherche 

dédiée à des problématiques complexes, tout en restant 

ouvert aux conséquences non médico-physiologiques.

 ● Adopter pour toile de fond l’écosystème expérientiel des 

entités de soi(s). FIGURE 2

 ● S’engager dans la recherche d’outils complexes, permettant 

d’accompagner la complexité.

 ● Organiser le cadre des consultations de pensée complexe 

en santé (CPCS).

 ● Disposer d’une clinique du tissu relationnel.

 ● Œuvrer au développement d’une thérapeutique en 

complexité, intégrée à l’acte clinique.

NOTES

(1) Certaines notions, particulièrement 
novatrices et originales, sont explicitées dans la 
version « longue » du manifeste : classification 
écosystémique des données, en particulier 
écosystème des entités de soi(s) avec ses 
règles en partie issues de la pensée complexe 
hologrammatique récursivité, dialogique, mais 
également complexome de reflet sans objet, etc. 
https://naulimus.org

(2) Imaginer que la relation s’apparente à un 
écosystème à part entière ne semble guère 
original, sauf à considérer l’espace « entre » les 
individus (et donc sans les individus) comme 
système. Ce ne sont plus les individus qui 
seraient en système, mais leur existence qui 
résulterait dudit système, du fait même des 
interactions identificatrices autorisées par ce 
dernier.

FIGURE 1

Une organisation en cercles
concentriques, centrifuges et centripètes

Un cœur d’incertitude en lien  
avec une triple frontière de soi(s)
Les schémas et courbes  
pour certitude transitoire au centre

La méthodologie des CPCS pour certitude forte
Développer un centre expert

Les grandes pistes de recherche
Les équipes de recherche

Les extractions serendipilaires et nouvelles pistes

Mouvement de retour

FIGURE 2

L’écosystème expérientiel  
des entités de soi(s)

Il est possible de décrire un « écosystème expérientiel de soi(s) » ou « entités de soi(s) » identifiant 
d’autres instances en plus de « soi et autrui », déduites du fait même de la présupposition d’un 
tissu relationnel complexe qui serait intégré aux interlocuteurs. Quel a été notre point de 
départ ontologique ? « Soi » vit l’expérience d’être « soi ». Dont acte. Mais qu’en est-il de « l’autre » 
que je croise dans mon environnement proche ? Deux possibilités semblent s’offrir à « soi ». 
Considérer « l’autre » comme un élément de l’expérience d’être « soi », avec, à l’extrême, la 
possibilité d’avoir affaire à une illusion (solipsisme), ou bien considérer « l’autre » comme un 
alter ego. Ou bien « l’autre » fait partie intégrante de cette expérience qui se confond avec « soi », 
ou bien lui-même est un « soi identique » qui partage cette singularité (sic) quand « le premier 
soi » devient, pour lui, son « autre ». Mais comment concilier les deux, en stricte indécidabilité ? 
Par cette affirmation : « soi » se doit d’être un ensemble et en même temps une partie de cet 
ensemble. C’est la clé de l’édifice ontologique proposé, une aporie : une partie de la somme et la 
somme se confondent strictement. Dans un second temps, il s’agit de s’enquérir de la capacité 
de ce modèle à supporter les cliniques en y intégrant les données des consultations. Puis de 
faire retour. Ensuite de considérer ce qui emplit l’espace ainsi généré entre la partie « soi » et la 
somme « soi(s) ». Ce sont les entités de soi(s) qui rempliraient les « vides ». Et les jeux entre elles 
qui rendraient compte des phénomènes observés dans les relations interpersonnelles.

Soi(s) qui est seul soi et le comporte

D’autres « blocs » ont été définis dans le cadre du travail de recherche relatif à 
l’écosystème expérentiel, mais leur présentation pourrait s’avérer ici hors de propos.

syncitôme

so(i-autru)i

s(o)i

autru(i-so)i

autr()
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 ● Œuvrer à des environnements archi-

tecturaux et augmentés tenant compte 

de l’écosystème des entités de soi(s) 

afin d’en intégrer pleinement l’idée à 

notre espace quotidien.

Acte 4 - En quête de connaissance

Du concept de « complexome » qui vise 

à devenir un attracteur universitaire 

transdisciplinaire, tout en enseignant 

un savoir qui intègre savoir-être, 

savoir-faire et savoir-fait-soi.

 ● Promouvoir une activité de 

recherche dédiée à des problématiques 

complexes.

 ● Aboutir à des recommandations, 

en apprentissage par compétences, 

concernant l’organisation optimale 

des CPCS.

 ● Aborder le complexome comme on 

le fait de l’exposome. 

 ● Se mettre dans les conditions instables 

propices à une sérendipité entretenue.

 ● Devenir un attracteur universitaire 

transdisciplinaire de premier plan.

 ● Cultiver une part artistique pédago-

gique et partager des créations avec le 

plus grand nombre.

 ●  Rester ouvert et sensible aux consé-

quences non médico-physiologiques 

propres à faire retour (par exemple la 

question de la finitude).

Acte 5 - En incertitude assumée 

De l’incertitude en santé et de la néces-

sité d’aboutir à un consensus concer-

nant l’attitude et les compétences à 

développer pour agir au cœur de ou 

des incertitudes.

 ● Se focaliser sur les notions semblant 

être partagées via des approches volon-

tairement non consensuelles. Générer 

une instabilité méthodique propice à la 

réflexion permanente.

 ● Circonscrire les incertitudes en santé 

et non les incarcérer dans une défini-

tion stérilisante.

 ● Aboutir à un consensus concer-

nant l’attitude et les compétences à 

développer pour agir au cœur de/des 

incertitude(s).

 ● Enseigner et étudier la ou les incerti-

tudes en santé selon la déclinaison faire 

sans – pour faire sens (les ignorer ou 

les éliminer), faire avec (les gérer), faire 

plus grâce à (les utiliser). Et, de manière 

transversale, faire en contexte de.

 ● Par un travail sur les transitions interentitaires, transformer 

les ultimes certitudes encadrant les incertitudes.

 ● Enseigner un savoir qui associe savoir-être, savoir-faire et 

savoir-fait-soi en attente de substitut.

Acte 6 - En prévention spéculaire

De la prévention du burn-out des soignants et du dévelop-

pement d’outils d’évaluation portés par soi mais objectifs, 

tout en travaillant sur le tissu relationnel et certaines de ses 

variables constitutives.

 ● Changer de référentiel(s) pour le seul soi(s). 

 ● Travailler les projets sur cette trajectoire que serait le reflet 

sans objet.

 ● Développer des outils d’évaluation d’une situation clinique, 

portés par soi et pourtant objectifs.

 ● S’inscrire en situation de haute vulnérabilité et non en lien 

avec une personne considérée comme seule vulnérable.

 ● Offrir un autre abord préventif du burn-out des soignants 

par la dynamique non linéaire. 

 ● Agir sur la morbidité d’un environnement « ni externe 

ni interne » de crise existentielle et prévenir son complet 

déploiement.

 ● Développer une éthique relationnelle de l’acte « détoxi-

fié » subinterprétatif couplé à un strict partage des charges 

mentales.

Acte 7 - En politique engagée

De l’importance de relever les grands défis à venir par une 

action sociétale engagée, en œuvrant pour une société plus 

apaisée.

 ● Œuvrer pour une société plus attentive, plus apaisée.

 ● Contribuer à une définition « évolutive maintenue irréso-

lutive ou partiellement indécidable » de la santé.

 ● Relever les grands défis à venir par une action sociétale 

engagée (démocratie sans doxocratie ni « dict ego cratie », 

laïcité, autonomie relationnelle, refus de l’injustice et ren-

forcement du lien social,.

 ● Relever les grands défis à venir par une action plus subtile sur 

le tissu relationnel et certaines de ses variables constitutives

 ● Développer des outils de veille efficaces et un appareillage 

de transmission réciproque entre l’exercice médical et la 

décision publique.

Article inclassable

Redonner vie aux entités de soi(s).

Conclusion
Notre manifeste met en lumière la nécessité de repenser la 

pratique médicale en adoptant une approche de la complexité 

qui intègre 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 l’accent sur la prise en charge globale 

des patients et la promotion d’une approche intégrative et 

éthique de la pratique médicale. l
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