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Déjouer les piéges de la

complication et de la
simplification, sans
renier la complexité

Contribuer ala
médecine intégrative
sans s’y perdre

Se structurer autrement
qu'en une surspécialité

ACTE 1 en
rupture

Continuer a faire le pari
de I'intelligence
humaine

Briser les codes
déterministes de la
consultation duale

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

Remettre en
mouvement certaines
situations cliniques
figées du fait des
interprétations

multiples




Travailler sur les points
de convergence entre
les cliniques de haute

vulnérabilité

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

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

ACTE 2 en
reliance

Mettre la relation au
centre de la réflexion
dans une médecine
7P,3l, HS

Envisager plus de
souplesse dans des
parcours de soins
pluriels

Promouvoir la
procédure complexe
pour déjouer les biais
de collectivité

Etre un réservoir
distributif de contextes
et de perspectives
cliniques alternatives




CEuvrer a des
environnements
architecturaux et

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

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

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

ACTE 3 en
complexité

Disposer d’une clinique
du tissu relationnel

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

d’accompagner la
complexité

Organiser le cadre des

CPCS (Consultations de

Pensée compelxe en
Santé)




Promouvoir une
activité de recherche
dédiée a des
problématiques
complexes

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

Rester ouvert et
sensible aux
conséquences non

médico-physiologiques

propres a faire retour

ACTE 4 en
quéte de
connaissance

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

Aborder le complexome
comme on le fait de
I'exposome

Se mettre dans les
conditions instables
propices a une
sérendipité entretenue

Devenir un attracteur
universitaire
transdisciplinaire de
premier plan




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 »

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

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 |'attitude
et les compétences a
développer pour agir

au coeur de

I'incertitude(s)




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

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

Changer de
référentiel(s) pour le
seul soi(s). Travailler
les projets sur cette
trajectoire que serait
le reflet sans objet

ACTE 6 en
prévention
spéculaire

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

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

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

seule vulnérable




CEuvrer pour une société
plus attentive

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

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)



ArtiCIE Redonner vie

aux entités de

inclassable soi(s)
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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
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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 |
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|\ 1 sée handicap "‘\““xg [
\ \ Médecine | \ ) \
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\ 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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Merci pour votre attention

https://naulimus.org
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