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Préambule

Embarquons...



'incertitude,
pourquoi s’y

intéresser ?
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Un defi

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

* Une des disciplines...
e La plus en lien avec l'incertitude,

* et qui expose aux consequences individuelles les plus immédiatement
déléteres.
e La sanction peut étre « irrévocable ».

Et pourtant : demeure une certaine réticence a reconnaitre et a traiter
cette incertitude.

* Simpkin et Schwartzstein, il y a 10 ans: la tolerance a I'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 a 17,8 % en 2021,
notamment a cause du vieillissement de |a
population.

Pres deux tiers des Frangais n'ont pas acces 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.

Prévalence de la douleur chronique : 35%. 20M de
Francais ont des douleurs chroniques (sans étre tous
douloureux chroniques stricto sensu). Avec handicap
sévere : 11% des adultes. Prises en charge par
structures douleur : 400.000 / an. Enjeux médico-
économiques majeurs. La lombalgie colte plusieurs
milliards d’euros par an. 5 a 10% des patients
douloureux deviennent chroniques / consomment
90% des ressources.




Storytelling de
I"incertitude en santée

Quelques étapes clefs

Approche diachronique



Cabanis (1803)

* Du degre de certitude de la médecine
* La médecine de Moliere.

* Si la médecine fait parfois peu de bien, ou méme du mal, elle empéche
toujours le pire en écartant « l'ignorance audacieuse » ou
« I'incompétence grossiere ».

* Dialectique du singulier et de l'universel au cceur de la médecine :
incertitude percue comme complexité du coté de l'individu et comme
imperfection du coté de la science.



Poincare, XIXeme siecle

» Systeme linéaire : régi par des lois
immuables / seule source de notre
incertitude = capacité a connaitre
pleinement ces lois / caractéristique
de notre démarche cognitive.

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

e Systeme non-linéaire : systemes qui
subissent une évolution avec des
transformations qualitatives dont
I'aboutissement est plusieurs états
systémiques possibles / I'incertitude
= propriété de la réalité elle-méme.




Serre, 2006 / Morin, 2014

(La vie) issue de nécessités phg/siques, contrainte et réglée par des
impossibilités, la vie, congue 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
‘impossible.

gﬂdo%%rre (L’éducation médicale vue par un philosophe. Pédagogie médicale,

Ordre, désordre, organisation.

Un systeme ouvert est un systeme qui, a travers ses échanges de
matiere, d’énergie, d’'informations, de valeurs et de personnes,
manifeste la capacité de s’auto-organiser.

. 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 maitrise incomplete ou imparfaite du savoir disponible »
* Niveau 2 : qui « dépend des limites propres a la connaissance (médicale) »

* Niveau 3 : qui tient a 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
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Bloy, 2008
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Han, et al., 2011

l'incertitude est un état.

Distinction de trois différentes sources d’incertitude :
* La probabilité / évolution +/- chaotique ;
* L'ambiguité / 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

NAULIMUS &7



Raisonnement analytigue et non analytique (MOOC Processus
de raisonnement clinique — école québécoise

UN PROCESSUS COMPLEXE UN RAISONNEMENT EVOLUTIF

Le mé

La traduction sémantique des
données est un processus essentiel
tout au long de la démarche
clinique

Représentation
terme de I'épisode de soins

Représentation initiale du probléme

Catégorisation
uffisante pour o
Investigations

Contexte

Identifier les Déterminer les Mettre en ceuvre Eval |
indices ds les objectifs de Ia décider de les actions NS
i résultats

appropriées
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. Données Objectif(s) de la égorisation 3 Interventions
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Processus de raisonnement clinique
Modéle principal
Charlin B. Lubarckv S_ Millette B. Crevier F. Audétat MC. Charbonneau A_ et al. Clinical reasonina nrocesses: unravellina comolexitv throuah arashical reoresentation: Clinical




Naulimus, 2023-2...

NAULIMUS =

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

Aller plus loin que :
* « former les professionnels a la gestion de I'incertitude / faire avec »

* « utiliser I'incertitude UNIQUEMENT comme un miroir de ses connaissances / reflet de ce
gu’il reste a apprendre ».

* Mais pour cela, s’entendre quant a ce gu’est l'incertitude :

* nouvelle maniere d’isoler des caractéristiques qui seraient autant de portes d’entrée
dans cette derniere.

* 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 a ces
guestionnements :

* Clinigue 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
gu’on entend par
incertitude :
methode DELPHI

Approche synchronique




On part de...

Incerititudes et Certitudes
« Notre vie connait des hauts et des
bas. Il y a des moments
extraordinaires, il y a des moments
terribles. Mais avant tout, notre vie
est temporaire : c'est le passage
entre le moment ol nous naissons
et le moment ot nous mourons. Et
c'est dans cet espace que nous
pouvons expérimenter toutes les
choses merveilleuses que nous
pouvons faire, apprendre les
choses que nous pouvons
apprendre et agir pour notre bien et
pour le bien de notre entourage.

Nous pouvons entrainer notre esprit
et plonger en profondeur pour en

découvrir I'essence en éveiller son
potentiel illimité. Mais au quotidien,
le fait d'étre un peu plus libre peut
déja faire une énorme différence.
Nala nniie narmat d'ahnrdear lec
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DECIDER DANS
L'INCERTITUDE

VINCENT DESPORTES

PAR NATHALIE FINTZEL

Jacques Defrenne - Chantal Delvaux

LE MANAGEMENT
DE L’INCERTITUDE

Traité de gestion : la méthode
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Eduica sctualisee par Ana Del
Prefce de J

e L Ffarmattan

Jean-Claude Serres

Manager

dans

I'incertitude

Gestion des risques maximum !

JAFNOR



Les mots de l'incertitude (CNRTL)

Mot du XVlleme siéecle...

Définition

 Etat de ce qui est incertain. L'incertitude du lendemain, de I'avenir.
* Chose imprévisible. Il y a trop d'incertitudes dans cette affaire.

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

« Etat d'une personne incertaine, qui ne sait pas ce qu'elle doit faire. = doute,
embarras, indécision, perplexité. Etre 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 étre dans l'incertitude : balancer, hésiter




Résultats
Clefs
Invariants

Cartographier




Meéthode

Question au « nominal group » : décrivez-moi l'incertitude (en santé) en deux pages.
Delphi:Tours1-2-3

Experts : soighants/usagers, managers, philo, psycho, linguistes, socio, enseignants...
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Morceaux choisis

6-Linstitution hospitaliere 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 a ces derniers.

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

14-Restaurer du désordre entre des ilots de cohérence.

Qu’est-ce qu'’ils veulent
dire plutdt que qu’est ce
gue cela veut dire

16-Restreindre la « protocolisation ».

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




Morceaux choisis

6-Linstitution hospitaliere 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 a ces derniers.

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

14-Restaurer du désordre entre des 1lots de cohérence.

Qu’est-ce qu'’ils veulent
dire plutdt que qu’est ce
gue cela veut dire

16-Restreindre la « protocolisation ».

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




Naulimus, 2023-2...

* Respecter les incertitudes.

* Ne plus chercher a faire disparaitre toute forme d’incertitude(s) -> on attire souvent suspicion, complotisme et amplification des conséquences
déleteres de cette derniéere.

* Ne pas non plus la laisser se confondre avec un laxisme intellectuel propice aux dérives sectaires.

* Chercher a utiliser I'incertitude : elle reflete la nature profonde de notre savoir, elle suscite la quéte de connaissances, et elle peut
se révéler une dynamique systémique a 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 sémiothéque pour les praticiens) ou piocher autant que nécessaire.

* S'entendre sur les ilots de certitude.

* Expérimenter de maniére ponctuelle le recours a une « consultation de pensée complexe en santé » (CPCS) a partir de
ressources externes a l'établissement et en évaluer l'intérét.

* Les trois pieges a éviter sont : considérer les biais cognitifs qui rendent l'incertitude indésirable, étre attentif a la présence de
I'incertitude des le langage, poser la bonne question de recherche.

* Les nouvelles technologies vont répondre a certaines incertitudes mais également en générer d'autres.

* Lasuite... ci-apres Source : Dr S.ABAD




Agir en incertitude :
Medecine de |a
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 a 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’arréteront au caractere « compliqué » de quelque chose qui reste difficile a 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 medico-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 partage avec le patient et dans lequel le
soignant est impliqué en tant qu’individu egalement ».

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 maniere asymétrique le « devenant-
soigné » et le soignant.

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

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




, Source : Dr S.ABAD
[Fentrs comp Semerona
Soi mpé=Autrui
‘Aérl 0 ‘ ‘ ‘ Nous sommes dans une systémie non
(7--._? 3 r; Qo'n:uatzl,«g:.,n.n«w» . . .
f SR o " B A ] totalisante du fait de la dynamique
o Myl d’effondrement intrinséque de soi en soi(s)
'S g‘:',l pour se faire soi par état d’effondrement de
L P s Soi emmAutrui i)
S S Nécessité de garder trace du processus
‘L&’r&l ra* itératif de construction

{ s J soi(s) qui est seul soi et le comporte { J
so(i-autru)i autru(i-so)i
(syncitbme) s(o)i ‘autr()
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soi par tissu dys- autre ab-sens
jonctif
autre J{ so(i-autru)i
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Un exemple lié a votre pratique...

Numéros en texte
intégral

70 | 2023
L'unité africaine 60 ans aprés
: regards croisés

69 | 2023
Edgar Morin et ie paradigme
da la complexitd

68| 2022
Las living Labs 1 des aspaces
d'innovation sociale pour le

développement dconomique et
sacial des territoires et des

populations

67 | 2022

Sociologie et histoire de la
pensds dconomique du
Quédbec

66 | 2021
Covid 19 1 Quels effets surle
travall et l'emploi 7

62 | 2019

Le bien-dtre » discours
politique at politiques
publiques dans le monde

rev

POLITICAL
ECONOMY

INTERVENTIONS
ECONOMIQUES

popers in

69 | 2023
Edgar Morin et le paradigme de la complexité

La Pensée Complexe pour interroger les pratiques
organisationnelles dans quatre CHU francais durant les
deux premiéres vagues de la crise Covid

Complex Thinking to Question the Organizational Practices in Four French University
Hospitals during the First Two Waves of the COVID Crisis

Sandra Bertezene, David Vallat et Philippe Michel

https://doi.org/10.4000/interventionseconomiques.23098

Résumé | Index | Plan | Notes de I'suteur | Texte | Bibliographie | Notes | lllustrations | Citation | Auteurs
Résumés *
FRANCAIS ENGLISH

Malgré sa large diffusion en France et dans le monde, en particulier depuis
le début de la crise sanitaire, Ia pensée complexe (PC) définie par Edgar
Mornin demeure peu utilisée pour comprendre le fonctionnement des
organisations. C'est pourquoi cet article interroge la pertinence de
l'utilisation de la PC dans un contexte de forte incertitude, en particulier
I'appantion de la pandémie de Covid-19, en France en 2020. Une recherche
exploratoire qualitative conduite auprés de quatre hopitaux montre une
adéquation forte entre les pratiques professionnelles et les principes de la
PC lors de la premiére vague du virus, suivie d'une inadéquation flagrante 3
partir de la deuxiéme vague. La discussion montre lintérét de la PC pour
les sciences de gestion, mais également pour les managers 3 qui elle offre
un cadre épistémologique propice 3 l'appréhension de lincertitude.
L'opérationnalisation de la PC suggére une gestion de crise non plus

cailamant réslicda 3 nartie Ao ranlac nrdalshlamant Adfiniae maic anrichia




Manifeste pour une médecine de la complexite

La médecine de la complexité




PN

Travailler sur les points
de convergence entre

/\ /\ les cliniques de haute
vulnérabilité

Fournir aux partenaires

de soin un controle et
Se structurer autrement une évaluation du \/
qu'en une surspécialité degré interprétatif du
diagnostiC

Déjouer les pieges de la
complication et de la
simplification, sans
renier la complexité

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

Contribuer a la
médecine intégrative
sans s’y perdre

<
ACTE 2 en
reliance

ACTE 1 en
rupture

Mettre la relation au
centre de la réflexion

dans une médecine
7P,31, HS

Envisager plus de
souplesse dans des
parcours de soins
pluriels

Briser les codes
déterministes de la
consultation duale

Continuer a faire le pari
de l'intelligence
humaine

~_ ~_

Remettre en
mouvement certaines
situations cliniques
figées du fait des
interprétations
multiples

~_

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

Promouvoir la
procédure complexe
pour déjouer les biais
de collectivité

Etre un réservoir
distributif de contextes
et de perspectives
cliniques alternatives




Adopter pour toile de
fond I'écosystéme
expérientiel des entités
de soi(s)

RN

CEuvrer a des
environnements
architecturaux et

augmentés tenant
compte de I'écosystéme
des entités de soi(s)

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

d’accompagner la
complexité

ACTE 3 en
complexité

CEuvrer également au
développement d’une
thérapeutique en
complexité, intégrée a
I'acte clinique

Organiser le cadre des

CPCS (Consultations de

Pensée compelxe en
Santé)

Disposer d’une clinique
du tissu relationnel

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

Rester ouvert et
sensible aux
conséquences non

médico-physiologiques

propres a faire retour

Promouvoir une

activité de recherche

dédiée a des
problématiques
complexes

ACTE 4 en
quéte de
connaissance

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

Aborder le complexome
comme on le fait de
I’exposome

Devenir un attracteur
universitaire
transdisciplinaire de
premier plan

Se mettre dans les
conditions instables
propices a une
sérendipité entretenue

S~




N

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

« faire avec », « faire
plus grdce a » ; et de
maniére
transversale, « faire en
contexte de »

~_

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

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

ACTE 5 en
incertitude
assumee

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

Circonscrire les
incertitudes en santé

Aboutir a un consensus
concernant I'attitude
et les compétences a
développer pour agir
au cceur de

I'incertitude(s)

Changer de
référentiel(s) pourle
seul soi(s). Travailler
les projets sur cette

trajectoire que serait

le reflet sans objet

T~

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

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

ACTE 6 en
prévention

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

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

PN

Offrir un autre abord
préventif du burn-out
des soignants parla
dynamique non
linéaire




N

CEuvrer pour une société
plus attentive

RN

~_

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

CEuvrer pour une société
plus apaisée

ACTE 7 en
politique
engagee

Article

inclassable

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 engagée
(démocratie sans
doxocratie ni « dict-ego-
cratie », laicité,
autonomie relationnelle,
refus de I'injustice et
renforcement du lien
social)

Redonner vie
aux entités de
soi(s)



Et [a certitude?
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Place de |a certitude si tout est incertain...?

| x | Quelle place pour la certitude ? L

/
. . v
La certitude faible dans la promesse d'une entropie habitable, car Y favoriser des reliquats de Explorer et circonscrire le

métastabilité de plus en

o o o Zrc N 2 2 territoire d'incertitude(s)
développée de maniere asymeétrique entre soigneé et (« [a » ou se plus denses et nombreux

structurent) les témoins, a la différence d'une confusion refuge
indigente carissue de I'individu et offertes aux témoins.

L'ultime rempart de la certitude forte doit étre dans le cadre I |
méthodologique de la consultation élargie type CPCS. On pourrait AN
alors laisser circuler ['incertitude (tant sur le plan des —

interprétations que des thérapeutiques) sans majorer I'angoisse, Yidentifier des zones

de vulnérabilité

et ce du fait d'un cadre contenant mais non incarcérant. Y agir en (contextuelles ou
incertitude(s) P structurelles
7 . supposées) sur

————\ lesquelles intervenir
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* Lincertitude en santé est inhérente a la pratique du soin.

| résoluble
* Une part d’incertitude peut céder.
* une part est en perpétuelle constitution. sois)qui estseulsol et e comporte | | Permanente
* |le coeur de l'incertitude est nécessité. sollautnl] | ol
s . \ . . syncitome s(o)i autri C
 Nécessaire a la structuration de soi. e L ™ dincertitudets)
* Ce soi « qui se connait si mal... »
e Et porte d’acces ?
linclassable

Source : Dr S.ABAD



Conclusion

Temporaire...
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* Respecter les incertitudes.

* Chercher a utiliser l'incertitude : elle reflete la nature profonde de notre savoir, elle suscite la quéte de
connaissances, et elle peut se révéler une dynamique systémique a investir et contraindre par des outils
nouveaux.

* Y puiser une matiére propice a 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 méme de la relation interindividuelle.

* Concéder un schéma a trois domaines d’incertitude(s) tenant lieu de « triple frontiére » pour cette
derniére : incertitude résoluble / incertitude sans cesse renouvelée / cceur d'incertitude se confondant avec
une approche complexe de soi(s) ou écosysteme 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 écosystemes responsabilisant portés par les valeurs du soin y compris pour les
professionnels ».

* Plus proche du « réel » et non du modele réducteur.
* Ne plus travailler autrement qu'en interdisciplinarité.

 Développer une épistémologie personnelle (et une semiothéque pour les praticiens) ou piocher autant que
nécessaire (par analogie « de forme » quasi-structuraliste).
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* S'entendre sur les ilots de certitude. Et parmi ceux-ci la méthodologie de consultations complexes dédiees.
On peut alors laisser circuler l'incertitude (tant sur le plan des interprétations que des thérapeutiques) sans
majorer I'angoisse, et ce du fait d'un cadre / groupe contenant mais non incarcérant.

* Expérimenter de maniére ponctuelle le recours a une « consultation de pensée complexe en santé » (CPCS)
a partir de ressources externes a |'établissement et en évaluer l'intérét.

* Les trois piéges a éviter sont : considérer les biais cognitifs qui rendent l'incertitude indésirable, étre attentif
a la présence de l'incertitude des le langage, poser la bonne question de recherche.

» S'appuyer sur le manifeste pour une médecine de la complexité.

* Les défis seront nombreux a relever : épidémie de maladies chroniques, syndémie, Terre-patrie (écologie/écosystéme/well
being economy), acces aux soins juste et équitable... travailler en situation de haute vulnérabilite et non aupres de
vulnérables, et donc permettre un repérage - une concession - plus aisé du risque de burn-out des soignants.

* Les nouvelles technologies vont répondre a certaines incertitudes mais également en générer d'autres.
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* Recherche : espace recherche interdisciplinaire dédié aux trois domaines pré-identifiés.

. .Ceci!u.lde inﬁertitude(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 : sémiothéque.

* Clinique : CPCS a '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
(colteux en ressources, temps, épuisement pro...).

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

Le concept « One Health » ou « une
seule santé » en francgais, est mis en
avant depuis le début des années
2000, avec la prise de conscience des
liens étroits entre la santé humaine,
celle des animaux et des éco-
systemes. Il vise a promouvoir une
approche pluridisciplinaire et globale
des enjeux sanitaires.

La dégradation de lI'environnement
et la perte de biodiversité peuvent
avoir un impact sur la santé de
I'ensemble de ces systémes a |'échelle
planétaire.

Limites planétaires

Climat - Biodiversité - Pollutions {...)
Ecologie de la santé

Conditions socio-culturelles

Conditions de vie et de travail

Source : NPIS

SANTE GLOBALE
SANTE INTEGRATIVE

PARCOURS DE VIE & DE SANTE
CITOYEN ACTEUR DE SA SANTE

MEDECINE INTEGRATIVE

MEDECINE PERSONNALISEE
7P : PERSONNALISEE + PREVENTIVE + PREDICTIVE +
PARTICIPATIVE + PERTINENCE + PLURI-DISCIPLINAIRE + PLANETE

PREVENTION / EDUCATION SANTE
MODE DE VIE

PARCOURS DE SOINS
PRISE EN CHARGE CENTREE SUR LE PATIENT VILLE - HOP|TAL

LIEN + ACCOMPAGNEMENT + ORGANISATION DE LA TRANSVERSALITE
MEDECINE CONVENTIONNELLE / INTERVENTIONS NON MEDICAMENTEUSES (INM)
PRATIQUES DE SANTE THERAPIES COMPLEMENTAIRES

MEDECINES TRADITIONNELLES, PRATIQUES CULTURELLES & SPIRITUELLES
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Quelgues intuitions




Situations de
/\7 haute vulnérabilité \
7 N

Tour de spire \ Incertitudes et co-
L construction en
par effondrement J meédecine
Conséquences non Nouvelles cliniques
cliniques relationnelles
Thérapeutiques en Médecine de la
complexité complexité

Source : Dr S.ABAD

\
L _'_—:,-/
Y favoriser des reliquats de '

. P Explorer et circonscrire le
métastabilité de plus en oo - ;

territoire d'incertitude(s)
plus denses et nombreux

Meédecine
palliative
. Médecine de T
TN Ia douleur T \
—_ chronique et \ |
|1 ~ rebelle non ]I ||
| | cancéreuse \ |
I | Médecine de |
| la complexité |
| P —— |
| i | |
I, i Psychiatrie Meédecine du { |
| | institutionnali grand | |
|\ 1 sée handicap "‘\““xg [
\ \ Médecine | \ ) \
\ kY gériatrique / \ H:‘;
\ Y neuro- e
‘\ / psycho-G

Y identifier des zones

de vulnérabilité
Y agir en (contextuelles ou
incertitude(s) P structurelles
7/ . supposées) sur
n,/ T ' lesquelles intervenir
\ B!
\ TT— —

soi(s) qui est seul soi et le comporte
so(i-autru)i autru(i-so)i
syncitome s(o)i autr()

~
D’autres « blocs » ont été définis, dans le cadre du travail de recherche
relatif a I'écosystéme expérientiel, mais leur présentation pourrait

s’avérer hors de propos dans le présent exposé
A
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'incertitude,
ca reste un
sujet a l'ere

Chat GPT ?
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