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Plan

•Différents modèles conceptuels de la santé

•Différents modèles conceptuels de la 
formation

•Conséquences et perspectives: de l’universel 
au singulier une articulation mieux comprise



Différents modèles conceptuels de la santé

Santé (OMS) : état de complet bien-être physique, mental et social, et ne 
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité.

Modèle biomédical

Bio

PsychoSocial

Maladie

Modèle biopsychosocial

Modèle transactionnel

Modèle transactionnel intégratif et multifactoriel
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Différents modèles conceptuels de la santé

Santé (OMS) : état de complet bien-être physique, mental et social, et ne 
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité.

Modèle biomédical

Bio

PsychoSocial

Maladie

Modèle biopsychosocial

Modèle transactionnel

Modèle transactionnel intégratif et multifactoriel

Modèle de causalités linéaires (& 
analytique) avec recherche « de la 

preuve» (EBM) / construction 
catégorielle & positiviste du réel.
➢ la question épistémologique (sur 

un fondement critique) devient 
centrale au regard de la difficulté 
d'aborder une autre norme que 

celle dictée par l'approche 
biomédicale pour ces futurs 
professionnels de la santé



Illness

Expérience 

du sujet malade

(vécu

Disease

Catégorie nosographique

(

Sickness

Processus 

d’intégration sociale)

Se forger une conception non réductrice de la santé
La perspective anthropologique des problèmes de santé



Se forger une conception non réductrice de la santé

La perspective anthropologique permet d’envisager le concept de 
problème de santé  à la fois :

▪ comme une ‘catégorie naturelle’ : approche « objectivante » se méfiant des 
biais du langage = démarche nosographique des problèmes de santé 
(Disease)

▪ comme une construction sociale : 
✓les problèmes de santé sont culturellement et historiquement situés et 

construits
✓le langage et l’interprétation deviennent fondamentaux en référence à 

l’expérience subjective du patient (Ilness) ou au processus d’intégration 
sociale du problème de santé (Sickness) 



Facteurs politiques, institutionnels, finalités & ‘valeurs’ (+/-)

Facteurs individuels 

Prédisposants (+/-)

Connaissances antérieures , 
savoirs profanes, savoirs 
expérientiels, représentations, 
croyances, perceptions, 
stéréotypes, préjugés,  
(jugements de) valeurs, 
attitudes, attentes, besoins de 
reconnaissance, …

Capacitants (+/-)

Savoir-faire; habilités, aptitudes; 
capacités: relationnelles, 
émotionnelles, perceptives 
(sensorielles), réflexives, 
cognitives, métacognitives, 
imaginatives, procédurales,….

Renforçants ou Facilitants (+/-)

Influences des pairs, modèle de 
rôle, feedbacks, réseaux, 
groupes, inter professionnalité & 
interdisciplinarité, 
reconnaissance,…

Facteurs  collectifs liés à la 
dimensions 

environnementale, physique 
et géographique (+/-)

Facteurs  collectifs lies à la 
dimension socio-culturelle 

(normes sociales) et 
économique(+/-)

Problème de santé

Formulé dans sa 
complexité bio-
psycho-sociale

Facteurs et  problèmes bio-
cliniques (+/-)

Acteurs et interactions

(pratiques professionnelles et 
de vie)

Savoir-agir  &  relation patient 
/soignants &

Autres acteurs (famille, équipe 
médicale etc.): 

microsociologie des situations

La perspective de  la promotion de la santé : nécessité de problématiser et de reconnaître la 
complexité / Modèle d'analyse systémique des pratiques Parent/Jouquan



Facteurs politiques, institutionnels, finalités & ‘valeurs’ (+/-)

Facteurs individuels 

Prédisposants (+/-)

Connaissances antérieures , 
savoirs profanes, savoirs 
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Facteurs  collectifs lies à la 
dimension socio-culturelle 

(normes sociales) et 
économique(+/-)

Problème de santé

Formulé dans sa 
complexité bio-
psycho-sociale

Facteurs et  problèmes bio-
cliniques (+/-)

Acteurs et interactions

(pratiques professionnelles et 
de vie)

Savoir-agir  &  relation patient 
/soignants &

Autres acteurs (famille, équipe 
médicale etc.): 

microsociologie des situations

Modèle d'analyse systémique des pratiques Parent/Jouquan

… C’est 
nécessairement 

travailler en 
interprofessionnalité 

et en réseau



Se forger une conception non réductrice de la santé et 
abandonner une certaine posture de toute puissance

Vincent Dumez, 2012

Université de Montréal



Se forger une conception non réductrice de la santé

Ainsi, l’approche anthropologique des problèmes de santé et la 
perspective de la promotion de la santé convergent vers une 
conception de la santé qui entend celle-ci comme résultant de la 
construction permanente d’un équilibre dynamique plutôt que d’un 
état. Elles contribuent à redéfinir la santé de manière globale et non 
réductrice.

Elles sont en cohérence avec les conceptions philosophiques selon 
lesquelles les finalités de la médecine ne sont ni la connaissance ni 
la santé mais bien « la personne »



Vers des figures ouvertes et participatives 
d’une médecine impliquant le patient, 

condition d’une médecine centrée sur des 
finalités sociales

Différents modèles conceptuels de la santé



Différents modèles conceptuels de la formation
Médecine : art ou science ? 

« La médecine n’est […] ni une science ni une 
technique, mais une pratique soignante 
personnalisée, accompagnée de science et 
instrumentée par des moyens techniques »

(Folscheid) 



Objet d’enseignement 
et d’apprentissage

Diplômé en santé savant Professionnel de santé compétent

Qu’est-ce qui est à apprendre ?

(Qu’est-ce) qui dit ce qu’il y a à 
apprendre ?

Savoirs Agir 
en santé

Disciplines

Comment et dans quels dispositifs 
apprendre ?

Transposition 
didactique

Traduction
didactique

+
Transposition 
pédagogique

Facteurs
institutionnels , 

socio-
environnementaux

Pratiques 
professionnelles

Différents modèles conceptuels de la formation: Médecine, art ou science ?
Modifier notre point de vue: changer de mode de penser 
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et d’apprentissage

Diplômé en santé savant Professionnel de santé compétent

Qu’est-ce qui est à apprendre ?

(Qu’est-ce) qui dit ce qu’il y a à 
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Différents modèles conceptuels de la formation: Médecine, art ou science ?
Modifier notre point de vue 

C’est la question critique 
du choix 

épistémologique, celle 
de « la connaissance de 

la connaissance » (E. 
Morin & JL Le Moigne)



Plan

•Différents modèles conceptuels de la santé

•Différents modèles conceptuels de la 
formation

•Conséquences et perspectives: de l’universel 
au singulier une articulation mieux comprise



Basculer de paradigme en formation : l’agir-en-santé

Adéquatement

SantéAgir

en

Théorie de la connaissanceThéorie de l’action

Pratique & expérience 
vécue : du particulier 
et du 
Singulier
(Incertitude)

Epistémologie de la pratique

Recherche & 
sciences : 
savoirs 
universels et 
généralisables
(Rationnel/confor
mité à l’objet 
/Certitude)
Sciences plurielles

Valeurs, critères…
Responsabilité sociale 
(épistémique)
Complexité, ambiguïté, 
reliance…

Processus Objet



Sortir du cadre si on veut que nos discours soient opérants

Adéquatement

SantéAgir

en

Théorie de la connaissanceThéorie de l’action

Recherche, 
savoirs: 
universels et 
généralisables

Sciences plurielles

Valeurs, critères…
Responsabilité sociale 
(épistémique)
Complexité, ambiguïté, 
reliance…

Processus Objet

Epistémologie des pratiques: centrée sur la personne et le singulier



Changer la norme si on veut que nos discours soient opérants

Adéquatement

SantéAgir

en

Théorie de la connaissanceThéorie de l’action

Recherche, 
savoirs: 
universels et 
généralisables

Sciences plurielles

Valeurs, critères…
Responsabilité sociale
Complexité, ambiguïté, 
reliance…

Processus Objet

Epistémologie de la pratique: centrée sur la personne et le singulier (épistémologie du singulier…)

« Généraliser la certitude du 

singulier représente le 

premier pas en direction de 

l’avénement d’une seule 

classe de normativité: celle 

de la personne »*



Conséquences et perspectives (changement épistémologique): de l’universel 
au singulier une articulation mieux comprise permettant de dépasser un 

certain nombre d’ oppositions….
• Corps / esprit 

• Technique / humain

• Libre-arbitre / déterminisme

• Hospitalier / ambulatoire

• Desease / Illness / Sickness

• Care / Cure

• Homme/nature

• Masculin/féminin

• Théorie/pratique

• Individu/société (Dewey)

• Culture/utilité (Dewey)

• Etc…

Et les conflits : 

• Médecin expert / savoir patient … 



TribunePoursuite de cette réflexion….



TribunePoursuite de cette réflexion….

http://www.ulb.ac.be/esp/peda-sp

https://www.sifem.net/fr/ethique_curriculums

http://www.ulb.ac.be/esp/peda-sp
https://www.sifem.net/fr/ethique_curriculums


Merci pour votre attention

« Or, parmi les activités humaines, c’est précisément 
l’expérience esthétique – et donc l’art – qui, aux yeux de 
Dewey, permet au particulier de rejoindre l’universel. » 

(réf. S. Biset, 2019)



Dias complémentaires (débat)



Vulnérabilité

Compétences 
émotionnelles

(Capabilité)

Reconnaissance
Non violence

Non discrimination

Care : Attention à  l’autre
(Attentivness)

Empathie

Responsabilité
Puissance d’agir 
Non domination

Patient

PatientSoignant

Soignant

Impasse Abandon

Engagement

Un cadre conceptuel et opérationnel de l’action médicale
centrée sur la vulnérabilité

Impropriété de soi

Dépendance

Disponibilité à la blessure
(physique ou morale)

Précarité



Disponibilité à la blessure (physique ou morale)
Précarité

• Menace de l’intégrité (physique ou morale)
• Perte de l’attachement

Reconnaissance
(Honneth)

• Echange social 
• Réciprocité
• Protection

Dépendance
• Suspension à un geste de la part d’autrui
• Tort infligé par l’inaction d’autrui (abandon)
• « Dépendance à l’égard des fournisseurs de 

soins »

Care : Attention à  l’autre
• Capacité à percevoir 
et à répondre à un besoin

(Attentivness)
• Responsabilite ind.

Impropriété de soi (contingence & 
domination)

• Impossibilité de l’autosuffisance > 
relationnel & lien d’attachement

• Non maîtrise complète de sa vie (Risque en 
abyme)

• Puissance d’agir (force & vulnérabilité)

Responsabilité coll.
• Réflexivité
• Engagement non dominateur
• Action intentionnelle,

singulière ou collective, coordonnée

Autonomie (construite dans la relation)

Quelques repères sémantiques 
liés aux trois figures de la vulnérabilité (Ferrarese, 2009)



Basculer de paradigme en formation : l’agir-en-santé

Adéquatement

SantéAgir

en

Théorie de la connaissanceThéorie de l’action

Pratique, expérience 
: particulier 
et du 
Singulier

Epistémologie des pratiques

Recherche, 
savoirs: 
universels et 
généralisables

Sciences plurielles

Valeurs, critères…
Responsabilité sociale
Complexité, ambiguïté, 
reliance…

Processus Objet

Mobilise différents courants 
théoriques :

Pragmatisme
Enaction
Phénoménologie
Constructivisme

Sciences cognitives et 
affectives

Etc.



Programme et résumé du contenu du colloque



Programme du colloque

• 12h45-13h00 : Mot d’introduction par Londé Ngosso

• 13h00-14h30 : 1er cycle de conférences d’une association de défense de personnes avec une variation 
des caractéristiques sexuelles et d’associations intersexes 

• Géraldine Daneau pour MRKH.be

• Londé Ngosso pour Genres Pluriels

• Thierry Bosman et Sylviane Lacroix pour Intersex Belgium

• Emmanuelle Verhagen et Wouters Vyvey pour Intersekse Vlaanderen

• 14h30-15h00 : pause café

• 15h00-16h00 : projection du film "Un poil différent·e" en présence de la réalisatrice Hélène Michel-
Béchet : https://www.sanchoetcompagnie.fr/film/un-poil-different-e

• 16h00-17h30 : 2ème cycle de conférences : 

• Françoise Lucas Griffon personne intersexe et femme à barbe, créatrice de Libres d’être

• Florence Parent de la faculté de médecine de l’ULB

• Françoise Goffinet de l’institut pour l’égalité des femmes et des hommes (IEFH)

• 17h30-18h00 : Conclusions Paola Hidalgo Noboa pour Bruxelles Laïque et mots de la fin par Londé
Ngosso de Genres Pluriels

http://mrkh.be/
https://genrespluriels.be/
http://www.intersexbelgium.be/
https://interseksevlaanderen.be/
https://www.sanchoetcompagnie.fr/film/un-poil-different-e
https://www.facebook.com/libresdetre
https://www2.ulb.ac.be/esp/peda-sp
https://igvm-iefh.belgium.be/fr
https://www.laicite.be/


Introduction au colloque

• Les personnes possédant une variation au niveau du sexe phénotypique, chromosomique ou gonadique sont dites ‘intersexes’. Ces variations 
peuvent être observables dès la naissance (structures chromosomique et hormonale, organes génitaux internes et externes), ou devenir 
apparentes plus tard au cours de la vie (pilosité, masse musculaire, poitrine, stature, etc.).

• Ces variations sont diverses et variées, et dans l’immense majorité des cas, elles ne mettent pas en cause la bonne santé des personnes 
intersexes. Elles constituent des variations naturelles du développement sexuel. L’ONU estime que les personnes intersexes représentent 
entre 1,7 % et 2 % de la population (environ 192.000 personnes en Belgique).

• Pour autant, des recherches récentes montrent que les parents de bébés intersexes sont souvent mal informés et déconcertés. Des médecins 
proposent d’emblée des opérations chirurgicales « correctives » et des traitements destinés à « normaliser » le sexe de l’enfant. Ces 
interventions, davantage motivées par des considérations esthétiques que par une nécessité médicale, sont souvent pratiquées sur des bébés 
ou sur de jeunes enfants. Cela peut conduire à procéder à une détermination du sexe et à une stérilisation à caractère irréversible sans le 
consentement pleinement éclairé des parents et, ce qui est plus grave encore, sans le consentement des personnes intersexes elles-mêmes. 
Ces pratiques normalisatrices sont illicites, pénalement punissables et contraires aux droits fondamentaux ainsi qu’à l’éthique médicale.

• Ce colloque répondant aux besoins de mettre en lumière le travail des associations de défense et de soutien des personnes possédant une 
variation des caractéristiques sexuelles, a pour objet de : 
1. Fournir un lieu et un temps de questions-réponses, en vue d’informer toute personne sur les réalités et particularités des discriminations 
auxquelles les personnes intersexes sont confrontées. 
2. Faire se rencontrer des acteurs diversifiés autour de la thématique et des publics, avec l’idée de partager l’expérience des terrains 
professionnels et la volonté d’améliorer, par-là, l’accueil et l’accompagnement des personnes. 
3. Recueillir remarques, observations, critiques, pistes d’analyse et d’actions, propres à améliorer la formation des (futur·e·s) 
professionnel·le·s, dans une logique de création, de relais et de stimulation des « bonnes pratiques ». 
4. Créer et stimuler liens et relations entre participant.e.s, en vue de constituer des réseaux d’appui et de soutien aux personnes comme aux 
professionnel·le·s qui les accompagnent en secteurs psycho-médico-sociaux, dans les services publics, dans les services aux personnes...

• En pratique, plusieurs organisations présenteront les résultats d’étude sur les discriminations en raison des variations des caractéristiques 
sexuelles ainsi que leur expertise en matière d’accueil et de soutien de la diversité des sexes.

• Des personnes intersexes témoigneront également de leur expérience tantôt positive tantôt négative. Chaque intervention pourra être suivie 
d’un moment de questions-réponses.


