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1. PRÉAMBULE : 

PHILOSOPHER

Un philosophe à l’hôpital ?



LE PHILOSOPHE HOSPITALIER N’EST PAS…

• Un professeur d’histoire de la philosophie

• Un coach en développement personnel

• Un psychologue ou un psychothérapeute

• Un chercheur dans une fonction académique



LE PHILOSOPHE HOSPITALIER, C’EST PEUT-ÊTRE…

 = Philosophie pour le personnel (Hauteur / Verticalité)

 Partager du contenu (Livres, articles, podcasts, films, BDs, etc.)

 Faire entrer des intervenants dans l’hôpital

 Donner à penser individuellement

 = Philosopher avec le collectif (Pas de côté / Horizontalité)

 Un « animateur philo »

 Un « philosopheur »

 Un lien pour/vers le monde académique

 S’exercer à penser collectivement

HUMILITÉ



2. DE LA SOUFFRANCE

ÉTHIQUE

L’importance des mots et de la narration



L’ÉTHIQUE NARRATIVE…

… POURQUOI ?

 Un contexte : une épidémie de burn-out

« Avant d’être psychologique, 

la souffrance des soignants est éthique. »
Entretien avec PASCALE MOLINIER – Santé & Travail

Comment les soignants peuvent prendre soin d’eux ?

« Ils disposent des ressources du collectif de pairs avec 

lequel élaborer la réalité, ce qui veut dire pouvoir la 

dédramatiser, jusqu’à se moquer parfois de sa propre 

vulnérabilité. Mais cela demande d’être en mesure de 

lever le nez du guidon. »



LIBÉRER LA PENSÉE

BARBARA STIEGLER

« C’est avec eux que j’ai découvert que nous commettions 
un contresens systématique : le nouveau gouvernement 

néolibéral du travail, de l’éducation et de la santé, loin 
d’abandonner les institutions publiques, les transforment 
en réalité en permanence, produisant sur les agents un 

véritable harcèlement institutionnel. »

 Éthique  Deux erreurs tenaces

1. Confondre éthique et déontologie

 L’éthique devient un ensemble de normes et de 
procédures

 Instrument invasif de contrôle et d’injonctions 
contradictoires

2. Séparer l’éthique de son contexte social, économique et 
politique

 Survalorisation de l’autonomie

 Régime d’hétéronomie et injonction à l’adaptation



NOVLANGUE MANAGÉRIALE

AGNÈS VANDEVELDE-ROUGALE

 Migration de schémas de pensée issus de logiques 

gestionnaires dans les institutions de soin

• Disparition de certains mots et paroles

• Paroles empêchées  Paroles déplacées : autres lieux / 

formes

 Deux observations centrales :

« Des professionnels de santé, mais aussi des patients et 

leurs proches se sentent dépossédés de leur parole 

professionnelle et/ou expérientielle par des procédures et des 

injonctions gestionnaires perçues comme de plus en plus 

détachées de la réalité vécue à l’hôpital. »

« Un besoin et une envie de dire et d’être lus ou 

entendus subsistent, et des sujets se saisissent, voire 

créent, des espaces d’expression leur permettant de 

sortir d’une certaine impuissance et de questionner 

le discours qui les domine. »



METTRE D’AUTRES MOTS AU BOUT

DE NOS LANGUES

AGNÈS VANDEVELDE-ROUGALE

« Nous avons tendance à parler avec les mots 

qui nous entourent, qui semble couler de source. »

 Optimiser ses vacances

 Gérer ses émotions et son temps

 Gérer ses enfants

 Investir dans ses relations

 Cultiver ses compétences

 Faire son deuil ?

« Le philosophe Michel Foucault a souligné l’importance 

de la relation entre parole et pouvoir : la parole du 

dominant tend à exclure la parole du dominé, mais cette 

dernière est ce par quoi on lutte pour trouver ou 

retrouver du pouvoir. »



3. AU PLAISIR ÉTHIQUE

L’enjeu de la résonance et de la robustesse



LE « GOÛT » DU TRAVAIL BIEN FAIT

 De la souffrance éthique au plaisir éthique : 

 Le collectif ne reste vivant que si chacun peut y prendre 

des libertés avec les normes de la tradition

professionnelle.

 Il y a une force affective du « bien faire »

« C’est donc le conflit instauré entre professionnels autour des 

critères du travail soigné qui convoque chacun à y mettre du 

sien. »

 Une certaine idée du dialogue :

« (…) ne recherche pas le compromis ou le juste 

milieu entre des points de vue déjà établi, mais 

présuppose que les points de vue ne sont pas 

vraiment formés avant le processus de 

délibération. »



QU’EST-CE QUE

L’ACCÉLÉRATION SOCIALE ?

1) L’accélération technique

 L’espace se « contracte » virtuellement par la vitesse des 

transports et de la communication

 Accélération à l’intérieur de la société

2) L’accélération du changement social

 Accélération de la société elle-même

 « Compression du temps »

 Intergénérationnel  Générationnel 

Intragénérationnel

3) L’accélération du rythme de vie

 Spectaculaire et épidémique « famine temporelle »

 Augmentation du nombre d’expériences par unité de 

temps

 Désir de faire plus de chose en moins de temps

 L’accélération technique ne ralentit pas le rythme de vie



LES FORCES MOTRICES DE

L’ACCÉLÉRATION SOCIALE

1) Le moteur social : la compétition

 Lois du profit inhérent à l’économie capitaliste

 « Compétitivité » dans la lutte pour les liens sociaux

2) Le moteur culturel : la promesse de l’éternité

 Équivalent à la promesse religieuse de vie éternelle

 Une vie bonne  Une vie accomplie

3) Le cycle de l’accélération  Système auto-propulsé

 Existence surprenante d’une boucle auto-alimentée :

• Accélération technique

• Changements dans les pratiques sociales

• Accélération du rythme de vie

Rester immobile = Retomber en arrière



Penser un 

système de 

santé robuste…

… pour accélérer 

la résonance ?

POUR NE PAS CONCLURE


