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Une médecine « pour » 
et « avec » le patient 
Les enseignements de la pandémie

Henri-Corto Stoeklé, Christian Hervé

Éditorial

> Face à la pandémie (une épidémie qui s’étend à la planète 
entière) de la COVID-19, nombre d’innovations scientifiques et 
médicales ont permis de réagir vite, très vite même. Jusqu’ici, 
nous subissions, presque sans armes, des pandémies d’une telle 
ampleur. Aujourd’hui, non seulement nous les comprenons, mais 
nous les modélisons, nous les combattons. Le fait est que, remar-
quablement, en l’espace seulement d’une année, le virus respon-
sable de la COVID-19 a été isolé et son génome décrypté, puis ses 
variants détectés et séquencés au fur et à mesure de leurs appa-
ritions et, surtout, des vaccins, d’un tout nouveau genre, validés 
pour leur sécurité et leur efficacité, ont été mis au point par des 
scientifiques, développés par des industriels et ont été rendus 
disponibles à grande échelle, au moins dans 
les pays développés [1] (➜).
En dépit cependant de ces progrès remar-
quables et inédits dans l’histoire des mala-
dies infectieuses, une défiance, probléma-
tique, non négligeable, semble-t-il, résiste à leur propos. Les 
raisons en sont complexes et demandent d’être analysées. 
Dès son apparition, les scientifiques et les cliniciens ont tenté 
d’expliquer pas à pas au public toutes les évolutions de l’épidé-
mie qui s’est transformée rapidement en pandémie, les dangers 
immenses de cette dernière et ont décrit la mise au point des vac-
cins et de leurs tests. C’est alors que ce nouveau mode de commu-
nication auquel nous sommes désormais quotidiennement soumis 
s’est déclenché : nous entendons par là les chaines continues 
d’information, leurs tables-rondes et leurs journalistes (volon-
tairement ou involontairement anxiogènes), faisant appel à de 
nombreux et différents professionnels de santé aux connaissances 
et aux compétences parfois peu adaptées, voire inadaptées, pour 
répondre aux questions posées, et le tout, sans forme, sans fond, 
puis sans fin, réponses qui se répandent sur les réseaux sociaux, 
conduisant parfois jusqu’à l’insulte, entre pairs [2]. La crédibilité 
des propos et la confiance envers la médecine et la recherche bio-
médicale s’en sont trouvées très altérées tant auprès de l’opinion 
publique qu’auprès des patients. 
Force est de constater que minimiser des situations, comme 
ériger des urgences d’actions ne peuvent restaurer la confiance 
du patient en de nouvelles solutions thérapeutiques que le corps 
médical peut proposer ; cela n’est également pas en invoquant 
des dogmes, fussent-ils appuyés par des résultats incontestables 
en ce qui concerne, par exemple, la vaccination des populations, 

assénés comme des vérités. Et devant la vaccination 
contre la COVID-19, le choix proposé a été : la confiance 
en la médecine et dans les succès antérieurs et présents 
de la vaccination contre les maladies infectieuses ou celui 
de la confiance aveugle dans des théories complotistes, 
théories qui font florès dans les médias et les réseaux 
sociaux [3] (➜). 
Alors aujourd’hui, forts de l’expé-
rience acquise après près de 20 mois 
de tâtonnements, c’est bien vers une 
médiation, pragmatique entre les différents acteurs de la 
santé, dont le patient/acteur, qu’il faut se tourner. Rap-
pelons le, pour exemple, voilà déjà quelque temps qu’est 
apparue une médecine dite « personnalisée », médecine 
qui associe patients, cliniciens et chercheurs, pour réaliser 
concrètement ce qui sonne comme une devise, le  « bench 
to bedside1 » [4]. La voie est donc tracée…
L’autre élément de réflexion inspiré par le déroulé de cette 
période est l’importance qui dans les débats et dans les 
questionnements a été accordée à la « santé publique » 
et à « l’épidémiologie » dans les communications et les 
interviews informant régulièrement les citoyens. Pour-
quoi ? Parce que voilà déjà quelque temps que se sont 
développés de nouveaux modèles mathématiques de 
prévision presqu’en temps réel, permettant d’établir un 
véritable pont temporel efficace entre les soins et la 
recherche biomédicale. Et, dans ce nouveau contexte 
pandémique, les outils informatiques de type « Covid-
Tracker », « VaccinTracker » et «ViteMaDose», développés 
par le jeune ingénieur français Guillaume Rozier, en sont 
une intéressante illustration2. 
Mais cela n’est pas tout : face à ce nouveau virus et à ses 
vaccins, c’est l’individuel et le collectif qui sont également 
et étroitement mêlés, faisant resurgir l’idée, essentielle, 
que l’on ne se vaccine pas seulement pour soi, mais pour 
l’autre, afin d’atteindre, ensemble, le seuil d’immunité 
collective. Les effets secondaires éventuels, au niveau indi-
viduel, doivent être pris en compte, mais assumés collecti-

1 Littéralement « de la paillasse (du chercheur) au lit du malade ».
2 https://www.lequotidiendumedecin.fr/actus-medicales/esante/covid-19-chrono-
dose-le-nouvel-outil-de-guillaume-rozier-pour-trouver-un-creneau-de-vaccina-
tion-dans

(➜) Voir la Synthèse 
de Y. Feraoun et al., 
m/s n° 8-9,  
août-septembre 2021, 
page 759

(➜) Voir l’Éditorial de 
J.L. Teillaud, m/s n° 1, 
janvier 2021, page 7
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tement passif, mais soit profondément 
engagé dans l’action. Dès lors, nulle infor-
mation ne serait définitive : elle serait 
dynamique [8] (➜).
Un refus pourrait alors se transformer, de manière effective, 
suite à un éclaircissement et à une compréhension indispensable 
de cette complexité, en une acceptation. Et nous pourrions, 
peut-être, reconquérir une confiance, hélas, en partie perdue, 
celle pourtant évidente des bienfaits et de la nécessité de se 
faire vacciner, mais également d’être tous concernés et mobili-
sés, en particulier devant à une pandémie d’une telle ampleur. ‡
Medicine “for” and “with” the patient: 
What can be learned from the Covid-19 pandemic
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vement. Lorsqu’il est question du collectif, les responsabilités de 
chacun induisent le devoir de celui-ci envers les autres.
Dans ce contexte, on comprend que les droits enfin accordés 
au patient, il y a près de vingt ans avec la loi du 4 mars 20023, 
appelée aussi « loi Kouchner », notamment le droit d’être 
informé sur son état de santé, implique également une meil-
leure compréhension par le patient de ce qu’est la Science dans 
son ensemble, pétrie d’incertitudes ; et, pour ce qui concerne 
la recherche biomédicale, les hypothèses scientifiques et cli-
niques, qui doivent être reproductibles et validées par les pairs. 
Dès lors, on comprend la nécessité de prendre en compte, plus 
concrètement, ce que l’on nomme la « lit-
tératie » [5], c’est-à-dire la capacité de 
quelqu’un à réellement comprendre une 
information [6] (➜), avec ses éléments 
d’incertitude et ses effacements de limites anciennes. Les pro-
fessionnels de santé, comme les patients auraient intérêt, dans 
le cadre de médiations pragmatiques et préparées, d’adopter 
de telles attitudes et de telles pratiques. De nouvelles atti-
tudes, plus humbles, plus attentives et apaisées, attendues 
des deux côtés, pourraient, enfin, apparaître, comme lors de 
l’émergence du sida dans les années 1980. Ici, c’est la compré-
hension par tous qui en serait l’objectif, et la participation de 
chacun à s’impliquer, qui en serait la finalité. 
Comprendre la complexité du vivant nécessite en effet une 
formation qui peut être longue. Le « patient expert » joue un 
rôle de médiateur entre les deux commu-
nautés : celle des soignants d’un côté, des 
soignés de l’autre [7] (➜).
Il existe des formations de patients 
experts. Le patient expert doit avoir ou 
doit gagner la confiance des deux commu-
nautés, parce qu’issu de la communauté 
des patients et/ou parce qu’il a suivi une 
formation pour comprendre une maladie 
et les traitements mis en œuvre [9] (➜). 
La prise en charge du patient réclame également de nouvelles 
approches, tenant compte de l’expérience vécue avec la Covid-
19, des leçons tirées de ces moments d’incertitude ou de confu-
sion surmédiatisées, à la télévision, à la radio, dans la presse, 
ou sur les réseaux sociaux. Nous devons repenser l’information 
et sa communication à la lumière de la place que le patient 
devrait désormais occuper, tant au niveau des soins de santé 
que celui de la recherche biomédicale. 
En conclusion, de même que la médecine est faite « pour » le 
patient, aujourd’hui, l’enjeu est qu’elle le soit aussi « avec » lui, 
tout au long des étapes médicales, depuis la recherche jusqu’au 
soin, et que celui-ci ne reste pas dans une attitude de consen-

3 La Loi du 4 mars 2002 (dite « loi Kouchner ») consacre deux principes étroitement liés 
l’un à l’autre : le consentement libre et éclairé du patient aux actes et traitements qui lui 
sont proposés et son corollaire, le droit du patient d’être informé sur son état de santé 
(article L.1110-2 du Code de la santé publique). https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/ 
JORFTEXT000000227015/
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