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Préambule
Embarquons…



L’incertitude, 
pourquoi s’y 
intéresser ?



Un défi

« Medicine is a science of uncertainty and an art of probability »
(William Osler).

• Une des disciplines…
• La plus en lien avec l’incertitude,
• et qui expose aux conséquences individuelles les plus immédiatement

délétères.
• La sanction peut être « irrévocable ».

Et pourtant : demeure une certaine réticence à reconnaître et à traiter
cette incertitude.

• Simpkin et Schwartzstein, il y a 10 ans: la tolérance à l’incertitude en
« zones grises » = la « prochaine révolution médicale »



Situations de haute vulnérabilité ? 

En 2021, en France, 12 millions de patients 
souffraient d'une maladie chronique reconnue 
dans le cadre du dispositif d'affection de longue 
durée (ALD). La prévalence de ces maladies est 
passée de 14,6 % en 2008 à 17,8 % en 2021, 
notamment à cause du vieillissement de la 
population.

Prévalence de la douleur chronique : 35%. 20M de 

Français ont des douleurs chroniques (sans être tous 

douloureux chroniques stricto sensu). Avec handicap 

sévère : 11% des adultes. Prises en charge par 

structures douleur : 400.000 / an. Enjeux médico-

économiques majeurs. La lombalgie coûte plusieurs 

milliards d’euros par an. 5 à 10% des patients 

douloureux deviennent chroniques / consomment 

90% des ressources.
Près deux tiers des Français n'ont pas accès aux 
soins palliatifs et seulement 30% des personnes 
des personnes qui ont besoin de ces soins 
peuvent réellement en bénéficier selon les 
associations. Et pour cause, en France, 26 
départements sont totalement dépourvus 
d'unités de soins palliatifs.



Storytelling de 
l’incertitude en santé

Quelques étapes clefs

Approche diachronique



Cabanis (1803)

• Du degré de certitude de la médecine

• La médecine de Molière.

• Si la médecine fait parfois peu de bien, ou même du mal, elle empêche 
toujours le pire en écartant « l'ignorance audacieuse » ou 
« l'incompétence grossière ». 

• Dialectique du singulier et de l’universel au cœur de la médecine : 
incertitude perçue comme complexité du côté de l’individu et comme 
imperfection du côté de la science. 



Poincaré, XIXème siècle

• Système linéaire : régi par des lois 
immuables / seule source de notre 
incertitude = capacité à connaître 
pleinement ces lois / caractéristique 
de notre démarche cognitive.

• Système non-linéaire : systèmes qui 
subissent une évolution avec des 
transformations qualitatives dont 
l’aboutissement est plusieurs états 
systémiques possibles / l’incertitude 
= propriété de la réalité elle-même.

Monde : linéaire + / non linéaire +++ coexistent.



Serre, 2006 / Morin, 2014

• (La vie) issue de nécessités physiques, contrainte et réglée par des 
impossibilités, la vie, conçue dans le possible, se développe et 
s’épanouit dans la contingence des individus singuliers. 

• (Le médecin) lutte pour le contingent, aux limites du possible et de 
l’impossible.

M. Serre (L’éducation médicale vue par un philosophe. Pédagogie médicale, 
2006)

• Ordre, désordre, organisation. 

• Un système ouvert est un système qui, à travers ses échanges de 
matière, d’énergie, d’informations, de valeurs et de personnes, 
manifeste la capacité de s’auto-organiser. 

E. Morin.



Fox, 1957 (1988)

• Fox, R., 1988, L’incertitude médicale, Louvain-la-Neuve, CIACO – L’Harmattan, 
202p.

• L’incertitude médicale sur le plan des savoirs, se déploierait sur trois niveaux :
• Niveau 1 : qui « résulte d’une maîtrise incomplète ou imparfaite du savoir disponible »
• Niveau 2 : qui « dépend des limites propres à la connaissance (médicale) »
• Niveau 3 : qui tient à la difficulté pour un praticien de faire la part du premier et du second

niveau; de faire la distinction entre ses propres limites et celles de la science.

Question posée par Léo Coutellec : une incertitude est-elle une certitude en 
puissance ?



Bloy, 2008



Bloy, 2008



Han, et al., 2011

• L’incertitude est un état.

• Distinction de trois différentes sources d’incertitude : 
• La probabilité / évolution +/- chaotique ;

• L’ambiguïté / la contradiction des reco ;

• La complexité (non morinienne) / multiplicité.

• Trois catégories de problématiques de l’incertitude (objet 
de cette incertitude) : 

• Problématiques scientifiques;

• Problématiques pratiques;
• Problématiques personnelles.

• Possibilité de combinaisons



Raisonnement analytique et non analytique (MOOC Processus 
de raisonnement clinique – école québécoise)



Naulimus, 2023-2…

Quatre grands axes et ambitions pour aller plus loin… en deux recherches…

• Aller plus loin que :

• « former les professionnels à la gestion de l’incertitude / faire avec »

• « utiliser l’incertitude UNIQUEMENT comme un miroir de ses connaissances / reflet de ce 
qu’il reste à apprendre ».

• Mais pour cela, s’entendre quant à ce qu’est l’incertitude :

• nouvelle manière d’isoler des caractéristiques qui seraient autant de portes d’entrée 
dans cette dernière.

• Utiliser l’incertitude pour :

• modéliser le « soi » / organiser la clinique / définir de nouvelles cibles thérapeutiques.

• Et pour cela, mettre en place dans nos établissements des espaces propices à ces 
questionnements :

• Clinique et management sont liés ! 

• Agir et définir comment organiser et trouver ces moyens / respect des législations

Circonscrire l’incertitude
DELPHI

Agir en incertitude 
MEDECINE DE LA
COMPLEXITE



Circonscrire ce 
qu’on entend par 
incertitude : 
méthode DELPHI
Approche synchronique



On part de…



Les mots de l’incertitude (CNRTL)

Mot du XVIIème siècle…

Définition

• État de ce qui est incertain. L'incertitude du lendemain, de l'avenir. 

• Chose imprévisible. Il y a trop d'incertitudes dans cette affaire.

• Sciences : Indétermination. Principe d'incertitude de Heisenberg.

• État d'une personne incertaine, qui ne sait pas ce qu'elle doit faire. ➙ doute, 
embarras, indécision, perplexité. Être dans l'incertitude.

Synonymes

• doute, embarras, flottement, hésitation, indécision, indétermination, irrésolution, 
perplexité, tergiversation

• variabilité, fluctuation, inconstance, instabilité, oscillation, précarité, versatilité

• aléa, danger, hasard, impondérable, imprévu, péril, risque, vicissitude (littéraire)

• Synonymes de être dans l'incertitude : balancer, hésiter



Résultats 
Clefs 
Invariants
Cartographier



Méthode

Question au « nominal group » : décrivez-moi l’incertitude (en santé) en deux pages.

Delphi : Tours 1 – 2 – 3

Experts : soignants/usagers, managers, philo, psycho, linguistes, socio, enseignants…



Morceaux choisis

6-L’institution hospitalière doit rester un espace pour ces transformations.

7-Rompre avec les organisations verticales et inventer des espaces de rencontres interdisciplinaires.

8-Privilégier les axes des parcours de soin comme cadre et ouvrir les services en prenant soin de les relier

par des logiques intégrées à ces derniers.

10-Importance du groupe et de sa double fonction de contenance et de support.

14-Restaurer du désordre entre des îlots de cohérence.

16-Restreindre la « protocolisation ».

27-Générer des incertitudes dans le but d’exploiter le développement de processus adaptatifs réactionnels.

Qu’est-ce qu’ils veulent 
dire plutôt que qu’est ce 
que cela veut dire



Morceaux choisis

6-L’institution hospitalière doit rester un espace pour ces transformations.

7-Rompre avec les organisations verticales et inventer des espaces de rencontres interdisciplinaires.

8-Privilégier les axes des parcours de soin comme cadre et ouvrir les services en prenant soin de les relier

par des logiques intégrées à ces derniers.

10-Importance du groupe et de sa double fonction de contenance et de support.

14-Restaurer du désordre entre des îlots de cohérence.

16-Restreindre la « protocolisation ».

27-Générer des incertitudes dans le but d’exploiter le développement de processus adaptatifs réactionnels.

Qu’est-ce qu’ils veulent 
dire plutôt que qu’est ce 
que cela veut dire



Naulimus, 2023-2…

• Respecter les incertitudes. 
• Ne plus chercher à faire disparaître toute forme d’incertitude(s) -> on attire souvent suspicion, complotisme et amplification des conséquences 

délétères de cette dernière. 
• Ne pas non plus la laisser se confondre avec un laxisme intellectuel propice aux dérives sectaires.

• Chercher à utiliser l'incertitude : elle reflète la nature profonde de notre savoir, elle suscite la quête de connaissances, et elle peut 
se révéler une dynamique systémique à investir et contraindre par des outils nouveaux.

• Faire en sorte que dans nos établissements il y ait un espace de réflexion - comité ad hoc - autour des dynamiques d'incertitude.

• Ne plus travailler autrement qu'en interdisciplinarité. 

• Développer une épistémologie personnelle (et une sémiothèque pour les praticiens) où piocher autant que nécessaire.

• S'entendre sur les îlots de certitude. 

• Expérimenter de manière ponctuelle le recours à une « consultation de pensée complexe en santé » (CPCS) à partir de 
ressources externes à l'établissement et en évaluer l'intérêt.

• Les trois pièges à éviter sont : considérer les biais cognitifs qui rendent l'incertitude indésirable, être attentif à la présence de 
l'incertitude dès le langage, poser la bonne question de recherche.

• Les nouvelles technologies vont répondre à certaines incertitudes mais également en générer d'autres.

• La suite… ci-après Source : Dr S.ABAD



Agir en incertitude : 
Médecine de la 
complexité
Complétons notre vade-mecum



La complexité en toute simplicité

• Un mot polysémique. 

• Le CNRTL retient : « composé d’éléments qui entretiennent des rapports nombreux, 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 interdépendance, 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 totalité et inscrivent un tout. 

• La complexité a ses penseurs, ses pourfendeurs et ses chercheurs.



Une incertitude(s) inscrite dans un 
projet médico-organisationnel innovant

La médecine de la complexité

• « La médecine de la complexité, c’est la médecine de la relation, c’est la médecine qui 
fait de la relation son objet de soin, un objet partagé avec le patient et dans lequel le 
soignant est impliqué en tant qu’individu également ».  

• On veut maintenir la symptomatologie exclusivement au sein du patient, alors que nous 
pouvons aussi inférer que c’est la relation qui serait porteuse (caisse de résonnance)
d’une souffrance s’y déployant et envahissant de manière asymétrique le « devenant-
soigné » et le soignant. 

• Il s’agit de penser autrement la relation que comme une mise en système d’individus… 
quand elle serait potentiellement un système à part entière donnant lieu aux 
individus et en particulier à « soi ». La « médecine de la complexité » stricto sensu 
réclame en effet d’adhérer à une certaine approche du tissu relationnel complémentaire 
d’un modèle horizontal et transactionnel soi-autrui

• Les entités de soi(s)
• Elle est différente de la médecine « intégrative » / fourre-tout ?  



soi(s) qui est seul soi et le comporte

so(i-autru)i

(syncitôme)

soi
relation portée 
par tissu dys-

jonctif
autre

autr-émoin = soi

autre so(i-autru)i

autru(i-so)i

s(o)i

ab-sens

autr()

autresoi

Source : Dr S.ABAD

Nous sommes dans une systémie non 
totalisante du fait de la dynamique 
d’effondrement intrinsèque de soi en soi(s) 
pour se faire soi par état d’effondrement de 
soi(s).

Nécessité de garder trace du processus 
itératif de construction



Un exemple lié à votre pratique…



Manifeste pour une médecine de la complexité 



ACTE 1 en 
rupture

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

Envisager 
l’interprétation clinique 

comme un piège 
nécessaire 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 3 en 
complexité

Adopter pour toile de 
fond l’écosystème 

expérientiel des entités 
de soi(s)

S’engager dans la 
recherche d’outils 

complexes, permettant 
d’accompagner la 

complexité 

Organiser le cadre des 
CPCS (Consultations de 

Pensée compelxe en 
Santé)

Disposer d’une clinique 
du tissu relationnel

Œuvrer également au 
développement d’une 

thérapeutique en 
complexité, intégrée à 

l’acte clinique

Œuvrer à des 
environnements 
architecturaux et 

augmentés tenant 
compte de l'écosystème 

des entités de soi(s)

ACTE 4 en 
quête de 

connaissance

Promouvoir une 
activité de recherche 

dédiée à des 
problématiques 

complexes

Aboutir à des 
recommandations, en 

apprentissage par 
compétences, 

concernant l'organisati
on 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 pédagogique 

et partager des 
créations avec le plus 

grand nombre

Rester ouvert et 
sensible aux 

conséquences non 
médico-physiologiques 
propres à faire retour



ACTE 5 en 
incertitude 
assumée

Enseigner et étudier 
l'incertitude(s) en 

santé : « faire sans » 
(pour faire sens), 

« faire avec », « faire 
plus grâce à » ; et de 

manière 
transversale, « faire en 

contexte de »

Se focaliser sur les 
notions semblant 
partagées via des 

approches cependant 
non consensuelles

Circonscrire les 
incertitudes en santé

Aboutir à un consensus 
concernant l'attitude 
et les compétences à 
développer pour agir 

au cœur de 
l'incertitude(s)

Par un travail sur les 
transitions inter-

entitaires 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 7 en 
politique 
engagée

Œuvrer pour une société 
plus attentive

Œuvrer pour une société 
plus apaisée

Contribuer à une 
définition « évolutive 

maintenue irrésolutive 
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 
renforcement 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)



Et la certitude?



Place de la certitude si tout est incertain…?



Naulimus, 2023-2…

• L’incertitude en santé est inhérente à la pratique du soin.

• Une part d’incertitude peut céder.

• une part est en perpétuelle constitution.

• le cœur de l’incertitude est nécessité.

• Nécessaire à la structuration de soi.
• Ce soi « qui se connaît si mal… »

• Et porte d’accès ? 

Source : Dr S.ABAD



Conclusion
Temporaire…



Naulimus, 2023-2…

• Respecter les incertitudes. 

• Chercher à utiliser l'incertitude : elle reflète la nature profonde de notre savoir, elle suscite la quête de 
connaissances, et elle peut se révéler une dynamique systémique à investir et contraindre par des outils 
nouveaux.

• Y puiser une matière propice à une redéfinition de ce qu’est le « soi » en le décomposant en entités non séparées les unes 
des autres mais au contraire dont les relations complexes sont la source même de la relation interindividuelle.

• Concéder un schéma à trois domaines d’incertitude(s) tenant lieu de « triple frontière » pour cette 
dernière : incertitude résoluble / incertitude sans cesse renouvelée / cœur d'incertitude se confondant avec 
une approche complexe de soi(s) ou écosystème de soi(s). 

• Faire en sorte que dans nos établissements il y ait un espace de réflexion - comité ad hoc - autour des 
dynamiques d'incertitude.

• Dans le champ de : « favoriser des écosystèmes responsabilisant portés par les valeurs du soin y compris pour les 
professionnels ».

• Plus proche du « réel » et non du modèle réducteur.

• Ne plus travailler autrement qu'en interdisciplinarité. 

• Développer une épistémologie personnelle (et une sémiothèque pour les praticiens) où piocher autant que 
nécessaire (par analogie « de forme » quasi-structuraliste).



Naulimus, 2023-2…

• S'entendre sur les îlots de certitude. Et parmi ceux-ci la méthodologie de consultations complexes dédiées. 
On peut alors laisser circuler l'incertitude (tant sur le plan des interprétations que des thérapeutiques) sans 
majorer l'angoisse, et ce du fait d'un cadre / groupe contenant mais non incarcérant.

• Expérimenter de manière ponctuelle le recours à une « consultation de pensée complexe en santé » (CPCS) 
à partir de ressources externes à l'établissement et en évaluer l'intérêt.

• Les trois pièges à éviter sont : considérer les biais cognitifs qui rendent l'incertitude indésirable, être attentif 
à la présence de l'incertitude dès le langage, poser la bonne question de recherche.

• S'appuyer sur le manifeste pour une médecine de la complexité. 
• Les défis seront nombreux à relever : épidémie de maladies chroniques, syndémie, Terre-patrie (écologie/écosystème/well

being economy), accès aux soins juste et équitable... travailler en situation de haute vulnérabilité et non auprès de 
vulnérables, et donc permettre un repérage - une concession - plus aisé du risque de burn-out des soignants.

• Les nouvelles technologies vont répondre à certaines incertitudes mais également en générer d'autres.



Naulimus, 2023-2… « El Dorado de l’incertitude»

• Recherche : espace recherche interdisciplinaire dédié aux trois domaines pré-identifiés.

• Cellule incertitude(s) : CIRCEiS interdisciplinaire au sein des établissements pour travailler sur les incertitudes partagées / 
individuelles. 

• Pédagogie : Enseigner l’incertitude(s) en santé (UFR santé / SHS / EHESP – enseignements interdisciplinaires – effets « waouh »).

• Banque individuelle +/- partagée : sémiothèque.

• Clinique : CPCS à l’échelle d’un territoire (équipe mobile dans un établissement support pilote).

• Fédérer : s'appuyer sur le manifeste pour une médecine de la complexité / charte – exercice en situations de haute vulnérabilité 
(coûteux en ressources, temps, épuisement pro…).

Manifeste ->Charte->Rech/Enseignt-
>CIRCEiS/CPCS->Rech->Charte2.0->…



Ressources non exhaustives



Merci pour votre attention
https://naulimus.org

Source : NPIS



ANNEXES si questions



Quelques intuitions

Intuition de degrés de 
vulnérabilité pour les 

situations de rencontre 
clinique 

Intuition de devoir 
substituer la question 
soi/autre à la question 

somato-psychique.

Intuitions de rencontres 
cliniques comme des 

chambres de résonnance. 

Intuition d’un risque 
interprétatif et d’une 

contraction décisionnelle.

Intuition d’une résonance 
qui est partage entre un 
soigné et un soignant et 
non d’un soigné et d’un 

soignant.

Intuition que ce partage 
est en irrésolution, en 

construction permanente.

Intuition d’y questionner la 
construction de soi.

Intuition de pouvoir y 
changer la donne sans 

comprendre ce qui change.

Intuition d’ouvrir un 
monde nouveau.



Source : Dr S.ABAD



L’incertitude, 
ça reste un 
sujet à l’ère 
Chat GPT ? 


