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1/ Objectifs de la formation :

- Comprendre et appréhender la place des récits dames soin
- Connaitre les fondements historiques, théoriques gratiques de la médecine narrative
- Acquérir une culture et des compétences narrativegppliquées aux soins

- Participer a la mise en pratigue des méthodes de lmédecine narrative dans un
environnement professionnel de soins

Présentation détaillée :
Le Dipldme Universitaire « Médecine narrative »oaipobjectif pédagogique de proposer une formation
suivant une approche interdisciplinaire dans lenghdes humanités médicales ; I'enseignement portera
sur les pratiques narratives en médecine et pludrgiement dans le soin, approche développée @ans |
plupart des cursus médicaux des pays européenggketphones, mais peu diffusée en France — |l
n'existe a I'’heure actuelle aucun DU de ce type| sa certificat proposé par I'Université de Cergy-
Pontoise.
La médecine narrative est reconnue comme discipla@@émique aux USA et valorisée par 'OMS
dans le domaine de la recherche (Rapport du Hé&alithence Network, dirigé par T. Greenhalgh,
« Cultural contexts of health : the use of narmti@search in the health sector » en 2016 — pramé p
I’Association des Médecins Britanniques). Les pexsarticles sur le sujet paraissent a la fin dages
1990. La médecine narrative est par la suite canaépée par Rita Charon (Professeur de Médecine
interne &olumbia University. Approche intégrative et centrée sur le patianhédecine narrative vise
a «reconnaitre, absorber, interpréter et étre touclaé les histoires de maladies(Charon 2015). |l
s'agit pour le soignant de compléter un savoir lidital par un savoir narratif expérientiel esséatie
la compréhension de la maladie et du sujet mafzetenettant dans sa pratique diagnostic, pronastic e
thérapeutique, de prendre soin de soi et d’autarisdune démarche éthique concrete et située.
L'approche conceptuelle riche de la médecine rnisease couple d'une pratique basée sur des
entrainements narratifs multiples.
Par cette approche concréte la médecine narragivegh notamment :

« Une reconnaissance de I'émotion, celle du soigetaotlle du patient, et une capacité

a agir sur elle par le récit,

¢ Un développement d’'une attention aux détails,

« Une élaboration d'un sentiment éthique,

* Une tolérance a l'incertitude,

* Une diminution du burnout,




* Une amélioration du fonctionnement des équipesadéeset de la relation soignants-
soignés.
(Charon 2020 ; Haidet et al. 2016 ; Barber et Morkeaguizamon 2017 ; Wiezel et al.
2017)
Les évaluations mises en place a Columbia (Chad6a 22006 ; Charon, DasGupta 2011), mais aussi
sur d’autre sites (C. DiFrances Remein et al. 2028nnatta et al. 2014 ; Gold 2014) soulignentiains
I'intérét de la médecine narrative.

La dimension interdisciplinaire en médecine naveati’est pas un vain mot puisqu’elle émane d’'une
volonté des médecins a travailler avec les étutiésaires et philosophiques. Cette formation pempa,
au-dela d’'une réflexion historique et épistémolagicsur la narrativité dans le soin, des méthodes
d’analyse et des outils de réflexion critique pegpa la littérature et aux SHS : elle constitusiaine
formation pour analyser les situations complexasd@a du raisonnement clinique), dimension qui fai
de plus en plus partie des compétences auxquiltdsdrsité doit former et évaluer les étudiants en
sante.

Il s’agira donc d’associer un entrainement nariatit réflexions théoriques et épistémologiques dans
une approche méta-réflexive, afin de saisir leswnfles pratiques narratives : allier savoir, gafadie

et savoir expérientiel.

Cette proposition de formation vient compléter édlexion portée par le D.l.U. « Philosophie et
épistémologie de la psychiatrie » dans la mesurea oarrativité est apparue comme un troisieme pan
important dans le développement actuel de la rebkeeinterdisciplinaire en médecine, aux c6tés de
I'approche physiologique (centrée sur les mécarsyree de I'essor dbig dataet de la médecine
computationnelle (centrée sur la médecine persiséel
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Université de Bordeaux : Université de Bordeaux :
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PhD - MCU-PH Physiologie - Psychiatre Chercheure en littérature

USR 3413 SANPSY - Université de Bordeaux EA Telem - Université Bordeaux-
Service Universitaire de Médecine du Sommeil — Montaigne

CHU de Bordeaux Esplanade des Antilles

13*™ Etage tripode 33 607 Pessac

Place Amélie Raba Léon

33076 BORDEAUX Cedex E-mail : isabelle.galichon@orange.fr

Téléphone : 05 57 82 13 37
Fax : 0557 82 12 02
E-mail : jarthur.micoulaud@gmail.com

3/ Organisation générale de la formation :

3-1 Capacité d'accueil :
Minimum 3 en formation initiale + 5 en formation continue
Maximum20

3-2 Durée de la formation:
La formation dure 1 an et a lieu tous les ans.

3-3 Enseignement théorique :

L’enseignement se fait en présentiel mais peuts&searé a distance, si nécessaire.

Le volume horaire global de la formation est @@ heuresdont un séminaire d'été en
collaboration avec I'Université Laval (Québec) dehtures qui viendra clore la formation.
Les cours débutent en décembre.

3-4 Stage :
Ce dipldbme n’est pas ouvert aux stages.

4/ Conditions d’inscription :

Titres requis ou niveau :

- Internes en médecine,

- Médecins thésés,

- Infirmiers dipldmés, ergothérapeutes dipldmés, pegwtriciens diplomés,
- Psychologues, étudiants en psychologie niveau mastéoctorat,

- Docteurs en littérature, étudiants en littératuveau master ou doctorat,

- Philosophes, étudiants en philosophie niveau masteloctorat,



- Chercheurs en neurosciences cognitives et scidnoeaines et sociales, et étudiants niveau
master ou doctorat.

Il conviendra de joindre & votre dossier de candid@re : un curriculum vitae, une lettre de
motivation et le dipléme requis pour accéder a ladrmation (a minima).

5/ Colt de la formation :

En formation initiale : 500€ /an

En formation continue :
- Pour une reprise d'études non financéek200€ /an
- Pour une reprise d'études financéesl600€ /an

Auquel s’ajoute le droit de scolarité fixé annuedént par arrété ministériel.

6/ Controle des connaissances et conditions de daliion :

6-1 Nombre de session :
Une session unique d’examen est organisée.

6-2 Nature des épreuves :

L'assiduité aux cours est obligatoire.

L’examen consiste en la rédaction d’'un mémoirewéalr 10 et une épreuve orale (soutenance
de mémoire) évaluée sur 10.

Ce mémoire d’'une dizaine de pages permettra adigtt(e) de :

o0 développer une réflexion narrative sur une quest®sante,
0 envisager une application clinique a partir dedde la médecine narrative,
0 ou construire une proposition pédagogique de madearrative.

Le sujet et le plan du mémoire devront étre validdémlement par un enseignant du DU.

6-3 Validation :
Pour étre déclaré admis, le candidat doit obtdos ge 10 sur la moyenne générale.

6-4 Dispositions prévues en cas d’échec :

Le redoublement est autorisé.
La durée du bénéfice de I'écrit est d’'un an.

7/ Délivrance du diplome :

Aprés obtention, le Diplédme est remis a I'étudiant
- Par voie postale apres une demande écrite
- En main propre sur présentation d’'une piece d'itkent

Création : Conseil UFR des Sciences Médicales du 07/06/2021
Conseil du Collége Sciences de la santé di628)21
(Version 1)



Annexe
Programme du Dipldme Universitaire « Médecine natirge »

Responsables : Jean-Arthur Micoulaud-Franchi, Isakgalichon

Module 1 — Médecine narrative : approches historige et théorique — 25h

Introduction — 3h Jean-Arthur Micoulaud-Franchi (Université de Bonaédalsabelle
Galichon (Université Bordeaux-Montaigne)

Le récit dans I'histoire du soin et de la médecine 10h
Chaque séance favorisera la lecture critique dutet

Période de I'Antiquité, premiers récits : récitmigues & pratiques de soivtaléry
Laurand (Université Bordeaux-Montaigne)

Renaissance et période modernéstaine Giacomotto-Chara (Université Bordeaux-
Montaigne)

Le récit au XVllle siecletlexandre Wenger (Université de Geneve)

Récit et psychiatrie au XIXe siedkzrtrand Marquer (Université de Strasbourg)

La narrativité au XXe siécle : charrative turna la médecine narrativéexandre Gefen
(CNRS-Université Paris3)

Fondements et principes théoriques de la médecinamative — 12h
Chaque séance favorisera des exercices pratiquenevec la narrativité

Les caractéres narratifs de la médecitemporalité, singularité, causalité et contingence,
intersubjectivité, éthiquehristian Delorenzo (Université Paris Est-Crétell)

Le trépied de la médecine narrative : I'attentiarreprésentation, I'affiliatioiaria

Cabral (Université de Lisbonne)

Les fondements philosophiques de la médecine hartabberto Poma (Université Paris
Est-Créteil)

Le dossier parallélsabelle Galichon (Université Bordeaux-Montaigne)

Module 2 — Médecine narrative : approche pratique-30h

L'expérience du patient — 15 h

Atelier 1 : Imaginer I'hdpital du patiemtabelle Galichon (Université Bordeaux-
Montaigne)

Atelier 2 : L’'annonce 1/Zléement Bonhomme (CH Antibes)

Atelier 3 : La maladie, une « autre allure de vidaria Cabral (Université de Lisbonne)
Atelier 4 : Le processus thérapeutidiiezia Rossi (Université de Lorraine)

Atelier 5 : Vers la guérisonChristian Delorenzo (Université Paris Est-Créteil)

L'expérience du soignant — 15 h

Atelier 1 : La blouse blanchelément Bonhomme (CH Antibes)

Atelier 2 : L’'annonce 2/Z¢éronique Lefevre des Noéttes (AP-HP)

Atelier 3 : La blessure moralenierry Belleguic (Université Laval)

Atelier 4 : Un soignant en situation de patiBratphine Cadwallader (Université Pierre et
Marie Curie)

Atelier 5 : La place de l'aidaritascaline Rocher (Montpellier)



Module 3 — Médecine narrative : approches éthiquetgpédagogique — 20h

Questions éthigues que pose la médecine narrativel8h

- Subjectivité et singularité dans le s@itnire Marin (Cergy-Pontoise)

- Lavulnérabilité comme principe éthique dans le soirine Pelluchon (Université Paris
Est — Marne La Vallée)

- Médecine narrative et éthique narratieonique Averous (CHU Bordeaux)

- Narrativité et éthicologiéhibault Haaser (CHU Bordeaux)

- Genre et discrimination dans le séinberto Poma (Université Paris Est-Crétell)

Pratiquer la médecine narrative en atelier — 10h

- Contexte, objectifs pédagogiques, choix du textdlié une consigne
- Préparation d’'un atelier

- Entrainement 1

- Entrainement 2

- Entrainement 3

Séminaire d'été — Approche intégrative et pratique- 15 heures

Le séminaire visera a mettre en pratique les méthetoutils mis en place au cours de I'année. Il
aura lieu pendant trois jours.

Deux matinées deux ateliers de médecine narrative dont uneatell Musée des Beaux-Arts
(collaboration validée) — 4h

Trois apres-midis: deux ateliers de médecine narrative au croiseiaatres pratiques (danse,
méditation) et une conférence d’'un écrivain-médsainie d’un atelier — 9h

Une soiréea I'Utopia : le récit dans le soin au cinéma — 2h

Date de début des enseignements : Décembre



