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Programme

➢Réfléchir sur notre rapport à la médecine aujourd’hui, et essayer de
comprendre les différentes formes de rationalité qui encadrent ce
rapport à la médecine

➢A la fois adopter une perspective philosophique sceptique sur ce
problème, et en même temps aborder les enjeux sociaux et médicaux
concernés sans adopter une position de surplomb

➢Un mot d’ordre spinoziste : ne pas se moquer, ne pas s’indigner, mais
comprendre les causes et les raisons de cet état des lieux
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Deux faits apparemment sans rapport 

1. La médecine n’a sûrement jamais été aussi efficace qu’aujourd’hui dans l’histoire de
l’humanité: éradication de certaines maladies, accroissement de la durée de vie,
spectre d’action de plus en plus large, traitement de nombreux cancers, etc.

2. On assiste à une recrudescence des théories du complot au sujet de nombreux faits:

- Les attentats du 11 septembre, ceux du 7 janvier 2015, le Bataclan, etc.

- L’incendie de Notre-Dame de Paris

- L’origine de Barack Obama

- Les chemtrails…

Or les théories du complot touchent aussi régulièrement désormais les médecins eux-
mêmes, voire l’institution médicale dans son ensemble.

Il est probable qu’on ait atteint des seuils de défiance importants à l’égard du corps
médical…





Le complotisme médical (Oliver & Wood, 2014)

➢37% des sujets pensent que la FDA empêche délibérément les individus
d’accéder à des traitements naturels contre les cancers (ou autres
maladies) en raison de pression des lobbies pharmaceutiques

➢20% pensent que les médecins savent que les téléphones portables
engendrent des cancers, mais ne font rien contre cela

➢20% pensent que les médecins veulent vacciner les enfants tout en sachant
que ces vaccins pourraient causer l’apparition de syndromes autistiques et
de troubles psychologiques

Ceux qui croient le plus à ces théories sont aussi ceux qui se vaccinent le
moins, voient moins régulièrement le médecin généraliste et le dentiste (ce
ne sont donc pas « que » des croyances…)



Cette multiplication des théories du complot a engendré un certain
nombre de prises de conscience ou de réactions:

- De nouveaux enseignements ont fleuri en l’espace de quelques
années : éducation aux médias et à l’information, etc.
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Cette multiplication des théories du complot a engendré un certain
nombre de prises de conscience ou de réactions:

- De nouveaux enseignements ont fleuri en l’espace de quelques
années : éducation aux médias et à l’information, etc.

- Des chaînes de vulgarisation scientifique et d’éducation à l’esprit
critique sont également apparues

- Des appels ont été lancés: contre les « fakemed »…

- …et plus récemment contre les « fake science »





Un problème dans notre rapport aux 
informations ?
➢Certaines informations sont certainement mal formulées, présentées de façon

partielles, voire simplement fausses, ou encore mal comprises…

…que ce soit sur des thèmes scientifiques ou médicaux :

- 69% des français pensent que le nucléaire contribue au réchauffement climatique

- De nombreuses médecines « alternatives » (non fondées sur des preuves) sont
présentées dans les grands médias comme étant porteuses de bénéfices
« potentiels » alors que leur efficacité n’a jamais été prouvée

- Inversement, les médias laissant la part belle à l’investigation scientifique sur la
valeur réelle des différents types de médecine est pour le moins minime

Ce rapport à la véracité de l’information n’est pas sans conséquences
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Des conséquences problématiques (1)

➢Une défiance qui semble de plus en plus manifeste à l’égard des vaccins,
particulièrement en France

Cf. sondage Gallup pour l’ONG Wellcome, concernant 144 pays:
https://wellcome.ac.uk/reports/wellcome-global-monitor/2018/)

- Les habitants des pays les plus riches sont aussi les plus méfiants à l’égard
des vaccins

- En France 1 personne sur 3 pense que les vaccins ne sont pas sûrs, et 1
personne sur 5 ne croit pas que les vaccins soient efficaces

- Une augmentation parallèle du cas de rougeoles en France de 518 cas en
2017 à 2913 cas en 2018 (+462%), avec notamment des décès (pas
seulement chez les non vaccinés volontaires)

https://wellcome.ac.uk/reports/wellcome-global-monitor/2018/


Des conséquences problématiques (2)

➢Certaines médecines se présentent comme des alternatives sérieuses
à de vrais traitements avec des résultats peu probants, voire parfois
catastrophiques

➢Quelques exemples…





Des conséquences problématiques (2)

➢Les individus qui ne prennent que des traitements
alternatifs/complémentaires contre le cancer (pas de radiothérapie, de
chimiothérapie, de chirurgie, etc.), ont significativement plus de chances
de mourir des suites de ce cancer que les personnes suivant un traitement
conventionnel (Johnson et al., 2018a)

[Médecines alternatives ici : herbes, vitamines, pierres, homéopathie,
naturopathie, diète, etc.]

➢Pourtant on voit fleurir des chaînes youtube de plusieurs centaines de
milliers d’abonnés invitant à se méfier de l’institution médicale, et ventant
les mérites de cures contre le cancer uniquement à base de fruits et
légumes





Des conséquences problématiques (2)

➢Même lorsque les thérapies alternatives sont associées à des
thérapies conventionnelles, les sujets ont un taux de mortalité
supérieur aux sujets ne prenant que des thérapies conventionnelles
(Johnson et al., 2018b)

- Les cancers étudiés sont parmi les plus courants, et ne sont pas
métastasés : côlon, sein, poumon, prostate (pas pancréas, ni ovaires)

- Le risque de mourir est doublé pour les cancers du poumon,
quadruplé pour le cancer colorectal, quintuplé pour le cancer du sein



Des conséquences problématiques (2)

➢Les médecines alternatives ne sont donc pas toujours des thérapies
« complémentaires » comme on l’entend

➢On peut s’interroger également sur l’apparition de ce terme de
« médecine complémentaire »

➢Enfin, certaines médecines présentées comme « alternatives » ou
« traditionnelles » sont simplement dangereuses…





Des conséquences problématiques (3)

➢On voit apparaître des « maladies » dont l’existence n’a encore jamais pu être
prouvée de façon rigoureuse, qui engendrent des sollicitations médicales
auxquelles il est parfois difficile de répondre

Exemple : l’hypersensibilité électromagnétique

- Les personnes qui pensent être atteintes de ce syndrome souffrent généralement
de migraines, nausées, démangeaisons, etc. (les symptômes sont aspécifiques).

- Ces souffrances sont manifestement réelles et non simulées

- Mais… des tests ont été effectués sans succès (G.J. Rubin et al., 2011).

- Inversement, la simple croyance qu’une antenne se situe à proximité peut
déclencher ces symptômes…

…même lorsque l’antenne n’est pas active ! (exemple de Saint-Cloud en 2009 [voir
Bronner, 2013])



Deux questions pour plus tard

1. Si ce syndrome n’a aucune existence nosologique (en dépit des
douleurs biens réelles des patients), comment certains médecins
peuvent-ils le diagnostiquer ?

2. Si ce syndrome n’existe pas, comment expliquer que des patients
puissent néanmoins souffrir autant ?



Question générale : pourquoi accordons-nous si souvent notre confiance à
des théories ou pratiques médicales qui n’ont pas été prouvées, et pourquoi
sommes-nous si méfiants inversement à l’égard de la médecine dite
« conventionnelle », dont l’efficacité est bien réelle ?

➢Nous n’exerçons sûrement pas notre esprit critique de façon toujours
aiguisée face à ce flux permanent d’informations, qu’il faut trier, vérifier,
etc.

➢Mais il est peut-être aussi de plus en plus difficile d’exercer adéquatement
notre esprit critique face à un tel flux permanent d’informations plus ou
moins douteuses

Ce qui est en jeu, c’est en grande partie le rôle de la rationalité, la manière
dont elle est enseignée, diffusée, et mobilisée par le public, pour lutter
contre les fausses informations, les informations non vérifiées, etc.

➢Sommes-nous tout simplement devenus irrationnels ?



➢La rationalité peut recevoir différentes significations:
- Agentive : capacité de donner la raison pour laquelle on agit
- Instrumentale : capacité de choisir les moyens/instruments adaptés pour

parvenir au but que l’on s’est fixé
- Cognitive : capacité de former des croyances à partir d’inférences logiques,

respecter certains principes de cohérence, etc.
- Epistémique : capacité de former ses croyances sur la base des meilleures

indices ou preuves (faits avérés, méthode fiable, etc.) et s’approcher du vrai

➢Une analyse rapide pourrait laisser penser que les comportements
recensés jusqu’ici sont purement et simplement irrationnels. C’est peut-
être le cas au sens instrumental, mais est-ce le cas dans un sens cognitif ?

➢Il semble au contraire que nous développions des croyances douteuses du
fait de notre rationalité cognitive. Il n’y a donc aucun sens à opposer
frontalement rationalité et irrationalité.



➢La rationalité peut recevoir différentes significations:
- Agentive : capacité de donner la raison pour laquelle on agit
- Instrumentale : capacité de choisir les moyens/instruments adaptés pour

parvenir au but que l’on s’est fixé
- Cognitive : capacité de former des croyances à partir d’inférences logiques,

respecter certains principes de cohérence, etc.
- Epistémique : capacité de former ses croyances sur la base des meilleures

indices ou preuves (faits avérés, méthode fiable, etc.) et s’approcher du vrai

➢La rationalité épistémique, en revanche, coïncide avec notre capacité
d’exercer notre esprit critique, pour former nos croyances sur la base des
meilleures preuves disponibles.

➢Manifestement, cette forme de rationalité semble difficile à cultiver.
Pourquoi ?
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Quelques traits saillants du rapport au savoir 
dans les démocraties contemporaines (1)

Notre accès aux informations a été facilité par internet mais…

…internet favorise également l’accès plus facile aux « fausses informations » ou aux
informations peu fiables

Analyse de Gérald Bronner, La Démocratie des crédules, 2013:

➢En ce sens, le « marché cognitif » est déséquilibré puisque pour une information
fiable, je serai peut-être tombé sur au moins dix fausses informations
(mécanisme renforcé par la personnalisation des recherches)

➢On assiste ainsi de plus en plus à la propagation de « mille
feuilles argumentatifs » en faveur des théories les plus farfelues, notamment
parce que ceux qui croient en ces théories occupent davantage l’espace public
d’internet que ceux qui les considèrent avec distance ou ironie.



Quelques traits saillants du rapport au savoir 
dans les démocraties contemporaines (2)

➢On assiste également à une sorte de valorisation des points de vue les plus
populaires, au détriment de ce qui est déjà bien connu (exemple : la manière
dont certaines pratiques médicales plus ou moins ésotériques peuvent être
souvent traitées dans les grands médias)

Attention : il ne s’agit pas de dire que la démocratie ou internet seraient en soi des
problèmes, ou que nous serions devenus plus idiots.

Au contraire, c’est par l’usage de notre rationalité cognitive que nous en venons à
développer certaines formes de crédulité (recherches sur internet, propagation de
points de vues plus populaires que d’autres indépendamment de leur vérité, etc.)

Mais si de tels points de vue ont une telle portée, c’est aussi parce qu’ils exploitent
certaines failles de notre rationalité épistémique (i.e. notre crédulité), et que le
déséquilibre du « marché cognitif » vient renforcer cette exploitation.



Les biais cognitifs

Les biais cognitifs : erreurs de raisonnement qui conduisent à la formation de
croyances fausses, ou au mieux injustifiées

➢« Rationalité limitée » : nos décisions et nos opinions sont souvent formées
dans des contextes où nous ne disposons pas de toutes les informations
optimales, ou bien où nous ne parvenons pas à traiter de manière optimale
les informations disponibles.

➢On parle parfois d’une forme « d’inconscient cognitif » pour désigner ces
mécanismes qui biaisent notre prise de décision.

Quels biais sont couramment mobilisés dans notre rapport à la médecine?



Le biais de confirmation (1)

Biais de confirmation : tendance à ne prêter attention qu’aux cas/arguments qui
sont susceptibles de confirmer ce que l’on croit déjà, et non à ceux qui pourraient
infirmer nos croyances.

Tâche de Wason:

« Quatre cartes sont disposées devant vous. Chaque carte comporte une lettre sur
une face et un chiffre sur l’autre. Quelle(s) carte(s) faut-il retourner pour vérifier
que la règle suivante est vraie : "Si une carte porte une voyelle d’un côté, alors elle
porte un nombre impair de l’autre côté"? »



Le biais de confirmation (2)

➢De façon générale, il nous arrive régulièrement de croire en l’efficacité de certains
traitements qui ne dépassent pas l’effet placebo parce que nous avons
l’impression qu’ils nous soignent, et que nous ne prêtons pas attention à tous les
cas dans lesquels ils ne nous soignent pas

➢Notre rapport à la science est aussi souvent sélectif

Exemple : nous avons ainsi tendance à faire confiance aux scientifiques lorsqu’il
s’agit du dérèglement climatique, mais pas toujours sur d’autres sujets.

➢De façon plus générale, nous allons premièrement chercher les informations là
où elles sont susceptibles de conforter nos croyances déjà acquises (ce qui est, là
encore, rationnel en un sens instrumental puisque cela nous épargne l’inconfort
de nous retrouver dans un état de dissonance cognitive)



Effet « Dunning-Kruger »

➢Tendance à surestimer sa compétence
dans les domaines où celle-ci est plutôt
faible en réalité (surconfiance)

➢Cette tendance peut aussi se vérifier
dans le sens inverse (les plus compétents
sont aussi les plus modestes)

➢Risques évidents dans le domaine
médical, et dans d’autres domaines liés
de près ou de loin à la santé…



La confusion corrélation/ causalité

Tendance à croire que parce que deux événements A et B sont liés dans leur apparition, il
doit y avoir une relation de causalité entre eux.

Cette relation peut exister (l’absorption d’arsenic est corrélée à la mort parce que l’un
cause effectivement l’autre),mais ce n’est pas nécessairement le cas.

Exemples:

- La consommation de crème glacée et le nombre de morts par hydrocution sont corrélés.

- Un faible taux de sommeil est généralement corrélé avec une prise de poids.

➢Dans les deux cas, le premier ne cause pourtant pas le second, mais c’est un troisième
facteur.

➢L’incapacité à bien distinguer les simples corrélations des relations de causalité peut nous
amener à prêter des pouvoirs magiques à certaines substances qui n’en ont pas.



Au-delà des biais cognitifs: « l’appel à la 
nature »

Un argument courant en faveur de nombreuses thérapies qui n’ont pas
prouvé une efficacité supérieure à l’effet-placebo : leur caractère « naturel »

➢Opposition récurrente et factice entre nature et chimie

➢Certaines substances sont naturelles et néanmoins dangereuses. La
naturalité d’une substance n’est donc pas un argument en sa faveur (ni en
sa défaveur)

➢La manière dont s’est construite cette opposition entre naturel et non-
naturel au cours des dernières décennies n’est pas innocente, et il faut se
rappeler qu’elle n’est pas non plus dénuée d’enjeux commerciaux.
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Au-delà des biais cognitifs: une 
représentation floue des agences sanitaires

➢La mécompréhension du fonctionnement des agences sanitaires engendre des
formes de complotisme médical (méfiance envers les sciences et les instances
sanitaires qui seraient « infiltrées » par les lobbies), qui poussent paradoxalement
à accorder une confiance peu fondée à des organismes parfois douteux.

➢Il ne s’agit évidemment pas d’ignorer que des liens ou des conflits d’intérêts
peuvent exister (ils sont déclarés, et parfois inévitables), mais les études n’en sont
pas moins réalisées de façon indépendante le plus souvent.

➢Si le monde était tel que le décrivent les différentes formes du complotisme
médical (nous sommes empoisonnés par les pesticides, par les ondes, etc.) alors
ce serait véritablement un miracle que nous soyons encore tellement en bonne
santé.



Au-delà des biais cognitifs: les cas particuliers 
contre les statistiques

➢Le cas exceptionnel de l’ami d’un ami qui s’est remis d’un cancer suite
à un traitement alternatif (voire suite à l’arrêt de tout traitement)

Mais : est-ce vraiment du fait de ce traitement ? Avons-nous écarté
d’autres hypothèses avant de nous assurer que celle-ci est la bonne ?

➢Fragilité et précarité épistémique de l’expérience personnelle face
aux grands nombres, qui seuls peuvent nous permettre le plus
souvent d’isoler des relations de causalité



Retour sur les deux questions liées à l’HSE

1. Si ce syndrome n’a aucune existence nosologique (en dépit des
douleurs biens réelles des patients), comment certains médecins
peuvent-ils le diagnostiquer ?

➢Réponse : les médecins ne sont pas non plus à l’abri de certaines des
failles de raisonnement mentionnées précédemment

➢Dans la plupart des cas, les diagnostics de ce genre sont effectués en
l’absence de degrés de preuve suffisants (le diagnostic en soi n’est pas
une preuve)



Retour sur les deux questions liées à l’HSE

2. Si ce syndrome n’existe pas, comment expliquer que des patients
puissent néanmoins souffrir autant ?

➢Il peut y avoir de nombreuses autres raisons non identifiées de
souffrir

➢L’effet nocebo est rarement mentionné dans ces débats alors qu’il
constitue parfois une explication plausible.

Exemple d’un cas célèbre: Reeves et al. (2007)





L’effet nocebo

Un jeune homme (Monsieur A.) de 26 ans arrive aux urgences convaincu d’être en
train de faire une overdose d’antidépresseurs: il participe depuis plus d’un mois a
une étude clinique, et il vient d’en absorber 29 à la suite.

➢Il commence à faire de l’hypotension, il est endormi et léthargique, et craint de
mourir. Il tremble, sa fréquence cardiaque est plutôt élevée (110).

➢Il est placé rapidement sous intraveineuse. Même sous médication, pourtant, il
reste léthargique durant 4 heures, avec une pression artérielle faible et une
fréquence cardiaque élevée.

➢Enfin, l’un des médecins organisant l’étude clinique de ces antidépresseurs arrive,
et annonce qu’il vient d’avaler en réalité 29 placebos. Le patient exprime alors de
la surprise, des larmes de soulagement, et en 15 minutes il est remis sur pieds:
ses constantes sont redevenues normales, aussi bien du point de vue de la
pression artérielle que de la fréquence cardiaque.

Par ailleurs, il semblerait que le fait de s’attendre à de la douleur au cours d’une
expérience médicale augmente également la douleur éprouvée, et inversement
(Bingel et al. 2011).





Bilan intermédiaire

➢Les raisons pour lesquels nous sommes enclins à former des
croyances mal justifiées (épistémiquement peu fiables) sont donc à la
fois sociales et cognitives.

Il semble en effet que de nombreux facteurs aujourd’hui renforcent
certains biais qui ont probablement toujours existé, avec des
conséquences médicales parfois désastreuses.

➢Que faire ?



Médecine, Philosophie,
et Rationalité

I. Quelle rationalité dans notre rapport à la médecine aujourd’hui ? 

II. Les failles de la rationalité

III. Philosophie, science et esprit critique



L’esprit critique

➢Les outils développés pour enseigner l’esprit critique (parfois appelé
« zététique » depuis Henri Broch), sont des outils qui sont censés nous permettre
de lutter contre nos biais cognitifs

➢Pour beaucoup, ces outils font partie de l’histoire de la philosophie, mais ils n’ont
pas



L’esprit critique

➢Pour beaucoup, ces outils font partie de l’histoire de la philosophie, mais ils n’ont
pas toujours été systématisés comme tels, et ne sont pas toujours non plus
enseignés ou mobilisés comme tels:

- Rejet de la valeur épistémique des expériences individuelles, uniques, ou isolées

- Refus des généralisations abusives

- Recherche des causes

- Principe de la charge de la preuve (c’est à celui qui affirme l’existence d’une chose
de prouver son existence, et non l’inverse)

- Inférence à la meilleure explication (principe de parcimonie)

- Etc.

➢Ne suffirait-il donc pas de faire de la philosophie pour affiner son esprit critique ?



Esprit critique et philosophie

➢De fait, la lecture philosophique nous invite parfois à mobiliser des
outils qui entrent en tension avec certains principes de l’esprit critique
(ex: le principe de charité intellectuelle).

➢La tendance à apprécier les formules obscures ou suggestives engendre
chez certains d’entre nous un « effet gourou » (Sperber, 2010):

- Une fascination pour l’obscurité qui sera de toute façon immunisée a
priori contre toute forme d’esprit critique

- Et inversement une dévalorisation des textes et des arguments clairs,
taxés d’être trop « plats », pas assez suggestifs ou évocateurs



Esprit critique et philosophie

➢Des philosophes célèbres (mais pas seulement) sont tombés dans des
canulars douteux:

- Affaire Benedetta Tripodi dans les Badiou Studies : « Ontology, Neutrality and
the Strive for (non) Being-Queer » (Barberousse & Huneman, 2016)

- Affaire Jean-Pierre Tremblay dans Sociétés : « Automobilités postmodernes :
quand l’Autolib’ fait sensation à Paris » (Quinon & Saint-Martin, 2015)

- Affaire Sokal (1996) : « Transgresser les frontières : vers
une herméneutique transformative de la gravitation quantique »

➢Depuis Hume et Nietzsche, un soupçon pèse régulièrement sur la philosophie:
il est possible que nos thèses ne soient que des rationalisations a posteriori de
préjugés que nous ne souhaitons pas abandonner, autrement dit que la
philosophie serve à transformer nos préjugés en thèses suffisamment
sophistiquées pour être immunisées contre la critique (Schwitzgebel et Ellis,
2017)



Esprit critique et niveau d’étude

Un point qui doit appeler notre vigilance : le
niveau d’étude ne garantit pas une plus grande
rationalité.

Boy et Michelat (1986) : la croyance au
paranormal (télépathie, ovnis, tables tournantes,
etc.) ou à l’astrologie est plus répandue parmi les
individus ayant un niveau d’étude supérieur

Il semble assez probable que l’intelligence soit
une chose, et que la rationalité épistémique en
soit une autre



Esprit critique et science

En revanche, les outils de l’esprit critique sont
éminemment mobilisés par la méthode
scientifique, dont la vocation est d’écarter
l’influence de nos différents biais, pour parvenir à
un résultat objectif.

- Construction de protocole expérimentaux
permettant d’isoler certaines variables causales
et de neutraliser l’influence des croyances
personnelles

- Tri des hypothèses et soumission à l’expérience

- Expérience en « aveugle » et contrôlée pour
éviter les biais subjectifs

- Identification des causes

- Vérifications et réplications

- Etc.

La « pyramide des preuves »
(source: https://www.afis.org/La-
qualite-de-la-preuve-en-medecine)

https://www.afis.org/La-qualite-de-la-preuve-en-medecine


Esprit critique et science

Autrement dit, la méthode scientifique
constitue probablement un modèle utile
lorsqu’il s’agit d’apprendre à utiliser notre
esprit critique pour se déprendre de nos
biais cognitifs

On peut donc penser que c’est faute d’une
mauvaise compréhension des mécanismes
de l’activité scientifique, et du travail de la
preuve, que peuvent fleurir autant de
discours anti-médicaux et de pseudo-
médecines

La « pyramide des preuves »
(source: https://www.afis.org/La-
qualite-de-la-preuve-en-medecine)

https://www.afis.org/La-qualite-de-la-preuve-en-medecine


1. La distinction entre science et pseudo-science est-elle si évidente ?

2. Est-ce que la philosophie ne devrait pas plutôt nous inviter à une
forme de prudence épistémique, voire de principe de tolérance ?

Deux questions :



Il n’est pas évident qu’il y ait un consensus philosophique sur un potentiel critère de
scientificité ou de « démarcation », qui départagerait le discours scientifique de ce qui
n’est pas scientifique.

➢Dupré, 1993, The Disorder of things, chapitre 10 : « The Disunity of Science »: il n’y aurait
plus vraiment aujourd’hui de « critère méthodologique universel de scientificité » (p. 233

➢Il y aurait une diversité trop grande, d’un point de vue sociologique, entre les
méthodologies des différentes activités scientifiques actuelles, pour que nous puissions
même espérer parvenir à une forme d’unité (ex: quoi de commun entre la génétique des
populations, l’astrophysique, la psychologie du raisonnement ?)

➢D’un autre côté, Dupré reconnaît (paradoxalement) que personne ne considérerait
sérieusement que la théorie darwinienne et le récit de la Genèse constituent des
alternatives de même nature lorsqu’il s’agit d’expliquer l’origine des espèces vivantes.

1. La distinction entre science et pseudo-
science est-elle si évidente ?



Les critères sociologiques de Robert Merton (1942)

La science se caractériserait par une « attitude » générale ou une disposition (un
ethos) qui se résume en 4 formules qui constituent en un sens autant de « vertus »
caractéristiques de cette attitude :

1. « L’universalisme » ou l’évaluation impersonnelle des énoncés (relecture en
aveugle, etc.)

2. Le « communisme » du savoir : les découvertes sont le produit de la
coopération sociale, et doivent comme telles pouvoir être soumises au libre-
examen de tous

3. Le « désintéressement » : le système de contrôle par les pairs engendre un
cercle vertueux dans lequel les individus sont conduits à faire taire leurs
motivations idéologiques, et où personne n’a intérêt à faire circuler des
résultats faux.

4. Le « scepticisme organisé » : la science rend possible l’examen, la remise en
question, et l’interrogation systématique des croyances.



A quel type de résultats devons-nous 
accorder notre confiance ?

➢La science ne repose toutefois pas seulement sur des attitudes
épistémiques vertueuses, ou rendues vertueuses par les institutions

➢Quel que soit le critère de démarcation entre science et pseudo-science,
force est de constater que plus une démarche se rapproche de la
méthodologie scientifique, plus la probabilité que ses résultats se
rapprochent de la vérité est importante

➢Inversement, plus une démarche repose sur des critères lâches (liées à
notre expérience personnelle, celle de nos amis, ou celle d’un
« chercheur » qui aurait fait des expériences sans aucun contrôle
rigoureux), plus la probabilité que ses résultats soient faux est importante



2. Philosophie et tolérance

Est-ce que la philosophie ne devrait pas plutôt nous inviter à une forme de prudence
épistémique, voire de principe de tolérance ? N’est-on pas ici en train de défendre une
forme de « scientisme » ?

➢Il ne s’agit pas d’accepter n’importe quelle thèse parce qu’elle serait scientifique, mais
plutôt d’être capable d’apprécier la valeur épistémique d’une thèse en fonction de la
démarche qui la soutient.

➢Il n’est pas non plus question d’empêcher quiconque de croire ce qu’il veut, mais de
s’interroger sur notre rapport au savoir médical.

Cette question peut avoir des enjeux importants:

- D’un point de vue médical : où faut-il orienter les patients ? Que faut-il rembourser ?
Quelles doivent être les priorités dans les soins ?

- D’un point de vue social et médiatique : quelles informations doivent être diffusées ?
Comment doivent-elles être diffusées ? Peut-on mettre toutes les croyances sur une
même balance ?

➢Il est important aussi de ne pas confondre tolérance et relativisme épistémique



Conclusion : peut-on lutter contre l’extension 
du domaine du « bullshit » ?

Constat de Sebastian Dieguez, Total Bullshit. Au cœur de la post-
vérité (2018) : nous serions entrés dans l’ère du bullshit ou de la
post-vérité

➢Référence à Harry Frankfurt, « On Bullshit » (1986) : le bullshit
désignerait une attitude marquée par l’indifférence à l’égard de la
vérité.

➢Post-vérité : contexte dans lequel les faits objectifs ont moins
d’importance que les opinions, le bullshit est devenu la norme.

Il s’agirait moins aujourd’hui de chercher le vrai que d’être soi-
même (ou « authentique »), et les idées ne pourraient plus se
discuter, sous peine de heurter la personne d’autrui.



Conclusion : peut-on lutter contre l’extension 
du domaine du « bullshit » ?

➢Le monde de la « post-vérité » est un monde dans lequel des faits
contradictoires peuvent coexister, et dans lequel l’esprit critique ne peut
plus vraiment avoir de prises: on ne remplace pas la vérité par une autre,
on se fout de la vérité

Ce constat doit nous inviter à réfléchir sur les formes que peut prendre notre
résistance au bullshit, et notamment au bullshit médical, et à ne pas nous
faire les complices indifférents de son progrès.

➢Il faut rendre hommage à toutes les chaînes qui aujourd’hui se
développent pour populariser l’esprit critique

➢Il nous faut aussi probablement apprendre enfin à discuter et à soumettre
publiquement nos croyances à l’examen, pour en évaluer la valeur
épistémique





Conclusion : peut-on lutter contre l’extension 
du domaine du « bullshit » ?

➢Le monde de la « post-vérité » est un monde dans lequel des faits
contradictoires peuvent coexister, et dans lequel l’esprit critique ne peut
plus vraiment avoir de prises: on ne remplace pas la vérité par une autre,
on se fout de la vérité

Ce constat doit nous inviter à réfléchir sur les formes que peut prendre notre
résistance au bullshit, et notamment au bullshit médical, et à ne pas nous
faire les complices indifférents de son progrès.

➢Il faut rendre hommage à toutes les chaînes qui aujourd’hui se
développent pour populariser l’esprit critique

➢Il nous faut aussi probablement apprendre enfin à discuter et à soumettre
publiquement nos croyances à l’examen, pour en évaluer la valeur
épistémique



Merci !

samuel.lepine@uca.fr

Twitter : @TrashtalkingSam
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