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Les sciences humaines en médecine 
à Tours* 

par Philippe BAGROS ** 

L'enseignement des sciences humaines est obligatoire dans toutes les facultés de 
médecine depuis J'arrêté du 18 mars 1992. Son contenu thématique, laissant beaucoup 
d'initiative à chaque faculté, a été formulé dans J'arrêté d'octobre 1993 sous le nom 
d' "enseignement de culture générale". Il prend effet dès l'année du concours d'entrée 
avec 60 à 90 heures de cours et un coefficient qui représente 20% de la note du concours, 
ce qui Je rend déterminant dans la sélection. Il a commencé à Tours plusieurs années 
auparavant, à la suite du séminaire pédagogique de 1989. Un département de "sciences 
humaines en médecine" a été créé au sein de la faculté de médecine, regroupant des 
médecins du CHU, des médecins généralistes et des personnes compétentes en sciences 
humaines, histoire, philosophie ou littérature (1). 

Les prémisses sont bien antérieures. C'est dans les années soixante que les médecins 
généralistes de Touraine ont convaincu les universitaires que les progrès spectaculaires 
de la médecine hospitalière s'accompagnaient d'une inadaptation croissante de la forma­
tion à la médecine de clientèle. Une anecdote résume Je problème : à la visite, j'ai 
demandé à l'externe : "Pourquoi ce monsieur s'est-il résolu à se faire hospitaliser ?" 
Réponse : "Pour une glomérulonéphrite extra-membraneuse". "Il n'est sûrement pas 
venu pour cela. Pourquoi son médecin nous l'a-t-il adressé?''. Suit une longue recherche 
de la lettre du médecin de famille. C'est pour une protéinurie abondante et des œdèmes. 
Au patient: "C'est pour cela que vous êtes ici ?"-"Non ... , c'est pour mon genou (ille 
sort du lit) et personne ne s'en occupe !". Son genou, c'était Je point d'ancrage à partir 
duquel il pouvait entrer en relation thérapeutique. Cette situation s'est souvent répétée. 
Je n'arrivais pas à savoir d'emblée quelle était la demande du patient. Formatés par 
l'enseignement biomédical, les étudiants vont droit à la maladie. 

Nombreux étaient les jeunes médecins qui nous disaient ne pas reconnaître dans leur 
pratique ce que nous leur avions enseigné. Dans Je même temps les médecins universi­
taires allaient souvent compléter leur formation de chercheurs par un séjour prolongé aux 
USA. Outre les compétences recherchées , ils rapportaient une pédagogie nouvelle qui 
tenait largement compte de la globalité de 1' art médical ; par ailleurs 1 'enseignement 
postuniversitaire à Tours était devenu très actif, réunissant les médecins du CHU avec les 
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praticiens de clientèle. Il en a résulté une réflexion qui a beaucoup contribué à la concep­
tion d'un enseignement humaniste. Il y avait aussi une demande du côté des étudiants. 
Fraîchement arrivés, ils se placent dans la relation "du côté des malades" et ils ont une 
grande demande humaniste. Ils réclament l'empathie sans connaître encore le sens de ce 
mot. Dans une enquête réalisée en 1990 en première année, sur 429 réponses, 94% consi­
déraient comme important d'enseigner l'Homme en médecine. Il y avait moins de 1% 
d'avis défavorables. Une fois formatés, ils passent du côté du biomédical. 

1988 : les débuts de l'enseignement 
En 1985 le doyen André Gouazé rn 'a dit: "Dans cette faculté nous enseignons tout sur 

l'homme biologique, l'homme anatomique, ses maladies , mais rien sur l'Homme ; je 
vous en charge". L'enseignement a commencé en 1988 sous forme de conférences sous 
l'intitulé Cycle de conférences en médecine humaine. Nous avons invité Boris Cyrulnick, 
Albert Jacquart, David Le Breton. Nous voulions susciter l'ouverture à l'humanisme et 
donner du prestige à cet enseignement en invitant des conférenciers de réputation natio­
nale. Les sujets étaient très divers . Ainsi Danielle Gourevitch a fait une conférence sur la 
femme dans la société romaine antique, sous une forme à la fois historique et poétique, 
suivant la vie et le devenir d'une petite fille de cette époque. Nous avions en tête son livre 
Le mal d 'être femme. Notre préoccupation de donner de l'importance aux spécificités de 
la femme en médecine s'est maintenue au fil des années. Ces conférences ne s'adres­
saient pas qu'aux étudiants . Il y avait des médecins, des infirmières, du personnel 
administratif de l'hôpital. Sur 60 à 300 auditeurs, on comptait un tiers d' étudiants. Il y a 
eu une trentaine de conférences de 1988 à 1993. Les conférences, à raison d'une par 
mois, se sont organisées autour d'un thème différent chaque année (pour 89/90 
l'enfance). L'évaluation se faisait sur un mode rédactionnel, en commentant un bref texte 
concernant ce thème de l'année. La préparation était une démarche personnelle de 
documentation et de réflexion sur ce thème par les lectures personnelles, le cinéma, la 
presse. La correction était effectuée en binôme par un médecin et un professeur de lettres, 
en double insu, selon quatre critères : richesse des idées, éclectisme, force de l'opinion 
personnelle, qualité de la communication écrite. Il s'y ajoutait une épreuve de contrac­
tion de texte . En 1990 le doyen m'a suggéré de créer un tandem avec Bertrand de Toffol, 
jeune professeur de neurologie qui avait par ailleurs fait des études de philosophie. Nos 
qualités se complétaient. Dès lors nous avons tout structuré ensemble. 

1992-93 : structuration des modalités d'enseignement 
L'intitulé Sciences humaines en médecine résulte de l'idée que la pratique médicale 

s'exerce sur un homme global inséré dans un milieu et une époque, et ne saurait donc se 
limiter à la science biomédicale. Il a paru logique et indispensable de l'éclairer avec 
l'apport des sciences de l'homme, mais aussi de l'histoire, de la philosophie et de 
l'éthique . Un ouvrage intitulé !lltroduction aux sciences humaines en médecine (2) 
guidait le travail de préparation. Les critères d'évaluation se sont précisés . La contraction 
de texte a été abandonnée. 

Les obstacles 
Nos collègues comprenaient pour la plupart l'importance du projet, mais ils le consi­

déraient comme utopique. De fait l'entrée dans le concret rencontrait de sérieux obsta­
cles. Je pensais qu'il fallait commencer dès le début des études, c'est-à-dire l'année du 
concours d'admission. C'est ce que j'avais posé comme condition à mon acceptation. Le 
conseil universellement donné était de ne pas commencer dans ce climat tendu et d'atten-
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dre que les étudiants eussent un début d'expérience clinique. J 'objectais que dire aux 
étudiants : "La relation, l'humanisme en médecine, c'est très important, mais on verra 
cela plus tard", c'était signifier le contraire. Plus tard ce serait passé inaperçu. Il faut 
comprendre que les études médicales sont initiatiques. On ne revient pas sur une initia­
tion, sa marque est indélébile. L'étudiant qui, visitant le laboratoire d'anatomie, regarde 
les coupes du corps humain conservées dans des bocaux plats est fortement interpellé. Il 
voit à la fois la tranche du cerveau, qui évoque le mystère de la conscience, et un peu de 
peau du visage, une coupe du nez, un peu de moustache roussie par le formol. Il voit un 
peu plus loin une coupe du petit bassin, incluant les organes génitaux, avec d'autres inter­
rogations. Mais surtout il y voit des promesses liées au privilège d'être étudiant en 
médecine: les transgressions autorisées, le vertige de la connaissance. S'illui est donné 
de voir en pleine lumière les endroits les plus secrets du corps, il sait qu'il entrera dans 
le détail microscopique des tissus, la biologie moléculaire, puis dans la connaissance de 
tout le patrimoine génétique. Dès lors il n'est plus comme les non médecins. Il fait face 
à la peur du cadavre en le remplaçant par l'ordre et la beauté des schémas des livres 
d'anatomie, aux vives couleurs sur papier glacé ; bientôt il fera face à la souffrance des 
autres en l'appelant maladie. Il entre dans l'ordre médical. Cette initiation est bonne et 
nécessaire, à condition de ne pas conduire à la pensée unique, biomédicale. Il faut profi­
ter du fait qu'il est encore "du côté du souffrant", demandeur d'humanisme, pour l'y 
passionner. Si on ne le fait pas, les études deviennent une déformation médicale plutôt 
qu'une formation au soin . Nous étions subversifs, contre la pensée unique . 

L'évaluation 
L'évaluation d'une épreuve rédactionnelle de deux heures pour 800 étudiants à 

l'époque était techniquement difficile à organiser. On ne pouvait imaginer une évaluation 
par questions à choix multiples comme dans les autres matières : les étudiants auraient 
travaillé dans les annales en apprenant par cœur les réponses. L'esprit même de l'ensei­
gnement était, et est resté, de ne pas évaluer des connaissances, mais des aptitudes, au 
premier rang desquelles, celle d'utiliser les connaissances dans leur application à des 
situations . De plus nous souhaitions tous faire intervenir dans la sélection les capacités 
rédactionnelles des étudiants. L'épreuve comportait une heure de réflexion suivie d'une 
heure de rédaction avec un espace limité sur la copie. Nous avons choisi de proposer 
chaque fois un texte littéraire qu'il fallait interpréter en y appliquant les concepts appris 
en cours. Pour pallier l'imprécision nous avons maintenu la règle d'une double correc­
tion en double aveugle selon des critères définis auparavant par le binôme de correcteurs . 
Une troisième correction était faite quand il y avait un écart de notes jugé excessif, en 
général pour environ un tiers des copies. 

Cette matière a été dotée du plus fort coefficient dans le concours. On pouvait crain­
dre un grand mécontentement des étudiants et de leurs parents, et une pénurie de correc­
teurs. Une enquête faite auprès des étudiants en 1990 a montré un grand intérêt pour 
l'enseignement, mais des avis partagés sur sa place dans l'évaluation. Nous avons été 
surpris que ces cours soient populaires, peu chahutés alors que l'amphi était redoutable; 
encore plus surpris que la commission des examens n'ait à examiner que très peu de 
doléances concernant la notation. Quant aux correcteurs, ils n'ont jamais manqué. La 
faculté ne nous a pas lâchés, doyens en tête . En fait cet enseignement s'est avéré très 
populaire. Il répondait aux besoins des étudiants. Contrairement à notre attente, il n'a pas 
favorisé les littéraires. Les scientifiques ont révélé leurs aptitudes à l'humanisme. 

349 








