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�  Introduction
L’empathie  reflète  la  capacité  de  percevoir,  de  comprendre  et

de  partager  les  états  émotionnels  des  autres  personnes,  couplée
par  une  motivation  à  se  préoccuper  de  leur  bien-être [1].  Elle  est
précieuse  en  raison  de  ses  conséquences  sur  nos  relations  inter-
personnelles,  qui  sont  la  fondation  de  la  condition  humaine.
L’empathie  facilite  la  bienveillance,  la  confiance,  la  compassion
et  l’altruisme.  Au  sein  d’une  espèce  ultrasociale  comme  la  nôtre,
elle  peut  renforcer  la  coopération  avec  des  personnes  non  appa-
rentées  génétiquement.  Plus  important  encore,  dans  la  pratique
clinique,  les  expressions  perçues  d’empathie  donnent  aux  béné-
ficiaires  le  sentiment  que  quelqu’un  se  préoccupe  d’eux,  qu’ils
sont  légitimés  et  compris [2].  Il  est  donc  important  que  le  médecin
possède  des  compétences  de  communication  pour  transmettre  au
patient  l’empathie  qu’il  éprouve.  Dans  la  vie  quotidienne,  les  per-
sonnes  qui  ont  des  difficultés  à  exprimer  et  à  communiquer  leurs
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ant  dans  la  relation  médecin-patient.  Elle  favorise  l’alliance
la  santé  des  patients.  À  mesure  que  notre  compréhension

 reconnaître  sa  nature  multidimensionnelle.  Les  avancées  en
itives,  notamment  les  études  de  neuroimagerie  fonctionnelle
ortent  une  clarté  théorique  sur  les  mécanismes  neurocognitifs
sychobiologiques  spécifiques  expliquent  pourquoi  les  patients
xprimée  par  leur  médecin.  Ces  connaissances  sont  utiles  dans
per  des  programmes  d’enseignement  de  psychologie  médicale

ifs à la fouille de textes et de données, à l’entraînement de l’intelligence artificielle et aux technologies

e les conflits territoriaux ou les revendications juridictionnelles dans les contenus qu’il publie, y compris

logiques  et  psychologiques  ;  Psychologie  médicale  ;

émotions  de  manière  adéquate  risquent  d’être  mal  comprises  par
leur  entourage.  Par  conséquent,  il  est  possible  qu’un  médecin  soit
perçu comme  manquant  d’empathie  alors  qu’en  réalité,  il  ressent
de  l’empathie  mais  n’est  pas  en  mesure  de  l’exprimer.

L’article  commence  par  un  rappel  des  racines  évolutives  de
l’empathie,  ce  qui  permet  une  meilleure  compréhension  de  ses
fonctions.  Une  section  est  ensuite  consacrée  à  ses  mécanismes
proximaux.  Ensuite,  nous  passons  brièvement  en  revue  les  études
montrant  l’effet  bénéfique  de  l’empathie  des  médecins,  telle

qu’elle  est  perçue  par  leurs  patients.  Cette  perception  est  associée  à  

des  bénéfices  sur  leur  santé  physique  et  psychique.  Les  recherches  

utilisant  les  techniques  de  neuroimagerie  fonctionnelle  pour  exa-  

miner  les  patterns  de  réponses  cérébrales  aux  situations  suscitant  

l’empathie  chez  les  professionnels  de  santé  font  l’objet  de  la  sec-  

tion  suivante.  La  synergie  de  deux  mécanismes  psychobiologiques  

sont  avancés  pour  expliquer  l’effet  positif  de  l’empathie  du  méde-  

cin  perçue  par  son  patient.  Enfin,  la  conclusion  offre  un  point  de  

vue  nuancé  sur  l’utilité  de  l’empathie  en  médecine  et  se  termine  

sur  la  contribution  potentielle  de  l’intelligence  artificielle  pour  

améliorer  les  relations  entre  médecin  et  patient,  en  les  centrant  

davantage  sur  la  personne.  

�  Racines  évolutives  de  l’empathie  

Dans  un  cadre  évolutionniste,  les  explications  ultimes  concer-  

nent  la  valeur  sélective  d’un  comportement  ou  d’un  trait  donné.  

L’empathie  facilite  les  liens  affectifs  et  l’attachement  au  sein  des  

groupes  sociaux  où  les  relations  affiliatives  entre  des  individus  

et  leurs  parents,  descendants  et  congénères  sont  nécessaires  à  leur  

survie  et  reproduction [3].  Elle  comprend  des  dimensions  affective,  

cognitive  et  motivationnelle,  façonnées  par  la  sélection  naturelle.  

L’essence  de  l’empathie  est  le  transfert  spontané  d’émotions  

d’un  individu  à  un  autre.  Les  signaux  affectifs  et  leur  commu-  

nication  entre  congénères  ont  une  valeur  sélective  inclusive  car  

ils  facilitent  la  coordination  et  la  cohésion  sociale,  en  augmentant  
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Figure 1. L’empathie comprend trois dimensions (ou composants) qui
interagissent mais peuvent être dissociés sur les plans cognitif, des méca-
nismes neurophysiologiques et des adaptations évolutives.
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a  défense  contre  les  prédateurs  et  en  liant  les  individus  au  sein  de
eur  groupe [4].  Les  émotions  sont  fondamentales  pour  résoudre
ivers  problèmes  adaptatifs.  Dans  les  espèces  sociales,  les  émo-
ions  maintiennent  les  animaux  en  groupe  et  aident  à  déterminer
es  priorités  dans  les  relations  sociales  (dominance,  hiérarchie,
lliances).  Les  émotions  sont  des  programmes  d’action  qui  sélec-
ionnent  des  comportements  utiles  pour  réagir  et  s’adapter  à
’environnement.  Chez  l’homme,  les  émotions  sont  associées  à
es  états  mentaux,  tels  que  la  peur,  la  joie,  le  chagrin,  la  colère,

e  dégoût,  la  haine  ou  l’amour.  Elles  confèrent  une  valeur  de  plai-
ir  ou  de  déplaisir  à  l’expérience  vécue  ou  imaginée  et  lui  donne
n  sens.  Les  émotions  s’accompagnent  simultanément  de  chan-
ements  physiologiques  dans  les  systèmes  nerveux  autonome
t  neuroendocrinien,  associés  à  des  sensations  corporelles.  Elles
ouent  en  outre  un  rôle  fondamental  dans  la  communication
nterpersonnelle,  suscitant  souvent  des  réactions  adaptives  de  la
art  des  autres  personnes.  Les  émotions  ont  donc  une  fonction  à

a  fois  intrapersonnelle  et  interpersonnelle,  individuelle  et  sociale.
Le  souci  de  l’autre  (également  appelé  compassion)  est  une  adap-

ation  dérivée  du  système  de  soins  parentaux,  qui  est  présent  chez
ous  les  mammifères [5].  Protéger  sa  progéniture  est  une  néces-
ité  biologique  pour  de  très  nombreuses  espèces,  y  compris  pour
es  humains.  Sans  cette  motivation,  notre  survie  serait  sérieuse-

ent  compromise.  La  sélection  naturelle  a  favorisé  l’émergence
e  mécanismes  biologiques  et  psychologiques  qui  conduisent  les

ndividus  à  prendre  soin  de  leur  progéniture  et  de  leurs  proches.  Le
iveau  de  soin  varie  selon  les  espèces  et  les  sexes,  mais  les  méca-
ismes  moléculaires,  neuronaux  et  hormonaux  sont  largement
onservés  à  travers  la  phylogénie  des  mammifères.  Dans  l’espèce
umaine,  la  protection  et  la  prise  en  charge  des  enfants  ne  sont  pas
eulement  dispensés  par  les  parents  biologiques.  L’alloparentalité,
’est-à-dire  les  soins  prodigués  par  des  personnes  (femmes  et
ommes)  autres  que  les  parents  biologiques,  est  un  comportement
ourant  que  l’on  retrouve  dans  toutes  les  cultures [6].  Les  bénéfices
ngendrés  par  l’élevage  coopératif  surmontent  les  coûts,  car  il  aug-
ente  les  chances  de  survie  des  membres  du  groupe,  qu’ils  soient

énétiquement  apparentés  ou  non [5, 6].
Notre  capacité  pour  l’empathie  a  été  sélectionnée  au  cours  de

’évolution  car  elle  a  contribué  à  la  survie  de  nos  ancêtres  de
eux  manières.  Premièrement,  comme  tous  les  mammifères,  nous
evons  être  sensibles  et  répondre  aux  besoins  de  notre  progé-
iture.  Deuxièmement,  le  succès  de  notre  espèce  repose  sur  la
oopération,  ce  qui  signifie  que  nous  prospérons  mieux  si  nous
ommes  entourés  de  partenaires  sociaux  en  bonne  santé,  en  qui
ous  pouvons  avoir  confiance  et  qui  sont  capables  de  nous  aider
n  cas  de  besoin.
 Mécanismes  proximaux
e  l’empathie
Sur  le  plan  phénoménologique,  l’empathie  reflète  une  capacité

 percevoir  et  à  être  sensible  aux  états  émotionnels  des  autres,
ui  peut  conduire  à  se  soucier  de  leur  bien-être.  Mais  cette  défini-
ion,  bien  qu’utile  dans  la  communication  interpersonnelle,  reste
ague  dans  la  spécification  des  mécanismes  psychologiques  et
iologiques  qui  la  sous-tendent.  Les  études  empiriques  réalisées
u  cours  des  dernières  décennies  dans  le  domaine  des  neuros-
iences  sociales  permettent  de  clarifier  les  choses.  Cette  discipline
cientifique  repose  sur  une  entreprise  interdisciplinaire  (biologie
volutive,  écologie  comportementale,  anthropologie,  neuros-
iences,  psychologie  développementale,  cognitive  et  sociale,  et
conomie  comportementale)  et  sur  l’intégration  verticale  des
iveaux  d’analyse,  du  moléculaire  au  socioculturel [7, 8].  Cette  pers-
ective  caractérise  l’architecture  fonctionnelle  de  l’empathie  dans

es  dimensions  affective,  cognitive,  motivationnelle  et  de  régula-
ion [1, 4, 8, 9] (Fig.  1,  Tableau  1).

La  perception  des  signaux  émotionnels  émis  par  une  autre  per-
onne  est  associée  à  des  réponses  cérébrales  dans  un  nombre  de
égions  impliquées  dans  l’expérience,  en  première  personne,  de
ensations  de  plaisir  ou  de  douleur [9, 10].  Ce  réseau  comprend  des
eprésentations  neuronales  partagées  entre  soi  et  autrui  au  sein  du
ortex  sensorimoteur,  de  l’insula,  du  cortex  cingulaire  antérieur,
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igure 2. L’empathie met  en œuvre un réseau de régions sous-
orticales et corticales distribuées et connectées de manière récursive, qui
omprend les noyaux dans le tronc cérébral, l’amygdale, l’hypothalamus,
e striatum, l’insula, le cortex cingulaire antérieur et le cortex orbito-

rontal. Elle implique aussi le système nerveux autonome (les branches
arasympathiques et sympathiques qui régulent et coordonnent des états

nternes) et le système neuroendocrinien (en particulier, l’ocytocine),
mpliqués dans les comportements sociaux et les états émotionnels. Ainsi,
’expérience de l’empathie et la motivation du souci de l’autre émergent
e l’interaction de plusieurs régions cérébrales en conjonction avec le
ystème nerveux autonome et le système neuroendocrinien.

u  striatum  et  de  l’amygdale,  suscitant  un  sentiment  d’expérience  

ommune  qui  peut  déclencher  des  comportements  d’approche  ou  

’évitement  (Fig.  2).  

Le  recouvrement  de  représentations  neuronales  et  la  synchro-  

ie  dans  les  activations  régionales  entre  personnes  – que  l’on  

eut  mesurer  par  les  oscillations  alpha-sensorimotrices  avec  des
echniques  électrophysiologiques  ou  par  le  calcul  de  corrélations  

ntersujets  sur  les  patterns  de  réponses  neurohémodynamiques  

n  imagerie  par  résonance  magnétique  nucléaire  fonctionnelle  

IRMf)  –  conduit  à  une  similarité  du  contenu  subjectif  des  repré-  

entations  sémantiques [11], une  similarité  dans  la  reconstruction  

’événements  en  mémoire  épisodique [12],  à  un  renforcement  

es  liens  affectifs  entre  paires  d’individus  et  une  motivation  

e  comportements  prosociaux [13].  Ces  mécanismes  de  syn-  

hronie  et  d’activation  de  représentations  partagées  permettent  

ux  personnes  engagées  dans  une  interaction  de  coconstruire  

ne  expérience  intersubjective  conjointe  par  un  alignement  du  

odage  sémantique  et  émotionnel,  qui  facilite  la  compréhension  
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Tableau 1.
Les dimensions de l’empathie et leurs définitions. Ces dimensions inter
mécanismes neurobiologiques et cognitifs.

Empathie émotionnelle Empathie cognitive 

Reflète la capacité de partager les émotions
d’autrui en termes de valence et d’intensité.
Cette dimension joue un rôle fondamental
dans la communication non verbale,
notamment dans les situations de détresse,
de souffrance ou de tristesse. Elle est au cœur
de  l’expérience intersubjective, permettant
d’entrer en communication avec l’autre, de
partager son vécu affectif.

Permet de se mettre
intentionnellement à la p
l’autre pour comprendre c
pense ou ressent. Cette ca
de prise de perspective pa
grande partie les mécanis
cognitifs impliqués dans l
de  l’esprit.

mutuelle.  Les  patterns  de  similarité  neuronaux  entre  personnes
sont  distribués  dans  le  cerveau  et  incluent  les  cortex  sensoriels  pri-
maires,  le  gyrus  angulaire,  l’hippocampe,  le  striatum,  l’amygdale
et  le  cortex  préfrontal  dorsomédian  et  ventromédian.

Le  souci  de  l’autre,  également  appelé  préoccupation  empa-
thique  ou  compassion,  repose  sur  un  circuit  neurophysiologique
qui  motive  les  soins  parentaux  et  engage  le  circuit  de  la  récom-
pense.  Plusieurs  régions  cérébrales  sous-corticales  interconnectées
sont  impliquées  dans  le  contrôle  des  comportements  parentaux
et  la  motivation  d’approche  sociale [14].  Il  s’agit  en  particulier
de  la  substance  grise  périaqueducale,  de  l’aire  tegmentale  ven-
trale,  du  striatum,  de  l’amygdale,  de  noyaux  hypothalamiques,
principalement  l’aire  préoptique  médiane  (MPOA)  et  du  pallidum
ventral.  Les  récepteurs  des  neuromodulateurs  des  comportements
parentaux  (œstrogènes,  progestérone,  prolactine,  ocytocine)  sont
fortement  exprimés  dans  la  MPOA,  et  la  stimulation  directe  de
cette  région  par  les  œstrogènes  déclenche  les  comportements  de
soin  et  de  protection.  Chez  toutes  les  espèces  de  mammifères,  le
cortex  préfrontal  ventromédian  et  orbitofrontal  est  un  centre  cri-
tique  pour  les  comportements  de  soins,  en  particulier  par  le  biais
d’associations  dopaminergiques  basées  sur  la  récompense  et  les
affects.  Les  neurones  du  cortex  préfrontal  ventromédian  codent
la  valeur  subjective  de  tout  ce  à  quoi  nous  tenons  comme  nos
enfants,  nos  amis,  les  comportements  et  les  objets  qui  nous  pro-
curent  du  plaisir [15, 16] et  même  les  croyances  quand  elles  sont
moralisées [17].  Les  valeurs  exercent  une  force  avec  une  direction
et  une  intensité  qui  nous  guident  à  poursuivre  certains  objec-
tifs  et  résultats  désirés [17].  De  nombreuses  études  menées  chez
l’homme  et  avec  des  modèles  animaux  démontrent  que  l’activité
du  striatum  et  du  cortex  orbitofrontal  prédit  les  décisions  et

les  comportements  d’aide,  de  partage  de  ressources  et  de  récon-
fort [18, 19].  Dans  une  étude  en  IRMf,  les  participants  ont  regardé  des
vidéos  présentant  de  véritables  biographies  décrivant  un  éventail
de  souffrances  humaines,  telles  que  des  enfants  nés  avec  une  mala-
die  congénitale,  des  adultes  luttant  contre  le  cancer  ou  encore  les
expériences  de  personnes  sans-abris [19].  Simultanément,  les  par-
ticipants  ont  évalué  leur  degré  de  compassion  (souci  de  l’autre)
et  celui  de  détresse  émotionnelle.  À  la  fin  de  la  session  IRM,  ils
avaient  la  possibilité  de  faire  un  don,  entre  0  et  100  dollars  de
la  compensation  qu’ils  avaient  reçue  pour  leur  participation  à
l’étude  pour  aider  ces  personnes.  Le  sentiment  de  compassion  était
associé  à  une  réponse  hémodynamique  dans  le  striatum  ventral
et  dans  le  cortex  préfrontal  ventromédian.  La  détresse  émotion-
nelle  était  associée  à  une  augmentation  de  l’activité  dans  le  cortex
somatosensoriel.  L’intensité  de  la  réponse  dans  le  striatum  ventral
prédisait  les  décisions  prosociales  et  le  montant  de  donation.  Ce
même  circuit  neuronal  de  la  récompense  est  engagé  lorsque  des
sujets  imaginent  soulager  la  souffrance  d’une  autre  personne [20].

Dans  l’ensemble,  les  études  de  neuroimagerie  fonctionnelle  et
comportementales  indiquent  que  prendre  soin  des  autres  nous
fait  nous  sentir  bien  par  la  libération  de  la  dopamine.  Le  cir-
cuit  mésolimbique  de  la  récompense  s’active  de  la  même  manière
lorsque  les  participants  reçoivent  des  récompenses  monétaires  et
lorsqu’ils  choisissent  librement  de  donner  de  l’argent  à  des  orga-
nisations  caritatives [21].  Cette  association  entre  émotion  positive,
dopamine,  souci  de  l’autre  et  prosocialité,  déclenche  un  cercle
vertueux  qui  favorise  l’altruisme  réciproque.
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ais sont partiellement dissociables en termes d’adaptations évolutives,

Souci de l’autre ou compassion
(sympathy)

Régulation émotionnelle

Reflète la motivation à se
préoccuper du bien-être d’autrui.

Permet d’évaluer et modifier
(atténuer, accentuer ou de
maintenir) sa propre réaction
émotionnelle pour atteindre un
objectif. Elle permet au médecin
de moduler son expérience
subjective, de maîtriser son propre
vécu afin d’éviter d’être submergé
par un trop-plein d’émotions de
ses patients.

L’empathie  cognitive  fait  référence  à  la  capacité  d’adopter
intentionnellement  le  point  de  vue  d’une  autre  personne  pour
appréhender  son  expérience  subjective.  Cette  dimension  repose
sur  les  circuits  qui  sous-tendent  la  théorie  de  l’esprit  et  l’attention
exécutive [1, 9, 10].  L’empathie  cognitive  a  des  conséquences  émo-
tionnelles  différentes  selon  si  le  médecin  adopte  une  attitude
émotionnellement  détachée  ou,  au  contraire,  se  concentre  sur
les  sentiments  de  son  patient.  Dans  ce  cas,  elle  peut  renfor-
cer  le  souci  de  l’autre  et  la  bienveillance.  Mais  elle  peut  aussi
induire  une  détresse  personnelle.  Dans  le  cas  de  la  perception
de  la  douleur  chez  autrui,  une  prise  de  perspective  en  première
personne  entraîne  une  augmentation  de  l’activité  neuronale  dans
les  régions  du  cerveau  impliquées  dans  le  traitement  émotionnel
des  informations  nociceptives  et  des  signaux  de  menace,  telles
que  l’insula  antérieure,  le  cortex  cingulaire  antérieur,  le  cortex
somatosensoriel  et  l’amygdale [22].  

L’empathie  entraîne  des  coûts  énergétiques,  attentionnels  et
émotionnels.  Elle  peut  même  devenir  une  source  de  vulnérabilité
dans  un  environnement  stressant  qui  peut  conduire  à  une  fatigue
compassionnelle  et  un  épuisement  émotionnel  professionnel [23].
Afin  d’éviter  d’être  submergé  par  les  pensées  et  les  émotions  néga-
tives  des  patients,  la  régulation  émotionnelle  joue  un  rôle  critique
dans  l’expérience  empathique  du  médecin.  Elle  permet  de  contrô-
ler  et  de  répondre  adéquatement  à  l’état  subjectif  du  patient.  Les
capacités  de  régulation  émotionnelle  qui  peuvent  maintenir,  atté-
nuer  ou  inhiber  ou,  au  contraire,  accentuer  un  état  émotionnel,
ont  des  composants  intrinsèques  et  extrinsèques  qui  sont  en  par-
tie  dépendants  du  contexte  dans  lequel  se  trouve  le  médecin  et
sa  stratégie  mentale.  Les  études  de  neuroimagerie  fonctionnelle
identifient  un  circuit  composé  de  régions  interconnectées  qui

participent  à  la  régulation  des  émotions,  notamment  le  cortex  

cingulaire  antérieur,  le  cortex  préfrontal  dorsolatéral  et  ventro-  

médian,  ainsi  que  le  cortex  pariétal  supérieur [24].  

Si  l’empathie  peut  être  décomposée  en  dimensions  relative-  

ment  distinctes,  la  majorité  des  modèles  en  neurosciences  sociales  

mettent  l’accent  sur  une  interaction  dynamique  et  réciproque  

entre  les  processus  cognitifs,  émotionnels  et  motivationnels  pour  

susciter  une  expérience  empathique  complète.  Émotion  et  cog-
nition  ne  sont  pas  des  forces  distinctes  et  opposées,  mais  sont
intrinsèquement  intégrées  dans  l’expérience  empathique.  En  

médecine,  le  poids  potentiel  de  chacun  de  ces  composants  est  

largement  déterminé  par  la  spécificité  du  contexte  et  la  spécialité  

exercée.  

�  Empathie  dans  la  pratique  

médicale  

En  clinique,  l’empathie  est  généralement  définie  comme  une  

compétence  de  communication,  une  attitude  d’écoute  active  et  

bienveillante,  ou  encore  une  expérience  émotionnelle  au  cours  

de  laquelle  le  médecin  ressent  transitoirement  l’état  émotionnel  

de  son  patient  sur  la  base  d’indices  visuels,  verbaux  et  non  ver-  

baux [25].  Pour  être  perçu comme  empathique,  le  médecin  doit  

transmettre  cette  compréhension  au  patient.  Dans  un  sens  plus  

courant,  l’empathie  du  médecin,  telle  qu’elle  est  perçue  par  le  
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atient,  signifie  une  attitude  « humaniste  »,  caractérisée  par  une
ttention,  une  expression  du  souci  de  son  bien-être  et  une  capacité

 légitimer  son  vécu.  Cette  légitimation  est  un  élément  fondamen-
al  de  la  relation  empathique.  Elle  offre  au  patient  la  confirmation
ue  le  médecin  le  comprend  sans  le  juger  et  reconnaît  le  bien-
ondé  de  ses  pensées  et  de  ses  émotions [26].

Dans  la  littérature  médicale,  l’empathie  est  présentée  comme
e  fondement  d’une  médecine  humaniste  qui  offre  de  nombreux
énéfices  aux  patients  et  à  leurs  praticiens [2, 25].  Dans  la  pratique
e  la  psychiatrie,  une  attitude  empathique  permet  au  thérapeute
e  recueillir  des  informations  précieuses  sur  son  patient  qui  vont
u-delà  de  la  sémiologie.  Car  l’empathie  est  au  cœur  de  l’alliance
hérapeutique,  c’est-à-dire  de  la  relation  que  le  patient  et  le  théra-
eute  construisent  ensemble  dans  le  but  d’accomplir  les  objectifs
xés [2, 26].  De  nombreuses  études  montrent  que  l’empathie  cli-
ique  est  un  élément  important  de  la  qualité  des  soins  médicaux.
es  médecins  qui  essaient  de  comprendre  ce  que  ressentent  leurs
atients,  qui  expriment  de  l’intérêt  et  une  préoccupation,  ont  un

mpact  plus  positif  sur  la  relation  thérapeutique [27] et  la  santé,
otamment  en  diabétologie  et  oncologie [28].  Par  exemple,  dans
ne  étude  randomisée,  les  patients  atteints  de  la  grippe  qui  ont
erçu l’empathie  de  leur  médecin  ont  montré  des  changements
bjectifs  dans  la  réponse  de  leur  système  immunitaire  et  une
éduction  significative  de  la  durée  et  de  la  gravité  des  symp-
ômes [29].  Les  diabétiques,  dont  le  médecin  était  empathique,
ontrôlaient  mieux  leur  taux  de  glycémie  et  de  cholestérol  que
es  patients  dont  le  médecin  était  peu  empathique [30].  Dans  une
utre  étude,  les  médecins  qui  expriment  une  préoccupation  empa-
hique  à  l’égard  de  leurs  patients  s’avèrent  être  moins  susceptibles
e  faire  l’objet  de  plaintes  pour  faute  professionnelle.  L’ajout  de
rèves  déclarations  empathiques  associées  à  des  scénarios  de  sor-
ie  d’un  service  d’urgence  entraîne  une  réduction  significative
es  intentions  de  litige  chez  les  patients [31].  Plusieurs  études
mpiriques  ont  montré  que  recevoir  un  retour  empathique  de
a  part  d’observateurs,  sous  la  forme  de  commentaires  positifs  et
ympathiques,  réduit  de  manière  significative  l’intensité  perçue
e  la  douleur  expérimentale,  par  rapport  à  des  commentaires
eutres [32].  L’empathie  semble  donc  clairement  apporter  une
aleur  ajoutée  à  la  pratique  médicale,  et  ce,  de  diverses  manières,
ncluant  une  plus  grande  confiance  et  qualité  dans  l’alliance  thé-
apeutique,  un  système  immunitaire  qui  fonctionne  mieux,  ainsi
u’un  soulagement  de  la  souffrance  du  patient [2, 27, 28].
Il  est  évident  que  la  plupart  des  patients  souhaitent  interagir

vec  un  médecin  qui  exprime  une  attitude  humaniste  et  compas-
ionnelle.  Tous  apprécient  une  communication  claire,  courtoise,
espectueuse  et  chaleureuse  qui,  sans  surprise,  leur  permet  de  se

entir  mieux.  Ils  préfèrent  un  médecin  attentif,  dévoué  et  dis-
onible.  Cet  ensemble  de  caractéristiques  repose  en  partie  sur

’empathie.  Mais  si  le  concept  d’« empathie  » semble  génératif
t  fédérateur,  dans  les  études  en  médecine  et  pratique  clinique,  il
st  souvent  défini  de  manière  vague  et  mesuré  à  l’aide  de  ques-
ionnaires.  Pourtant,  par  essence,  l’empathie  est  un  processus
ynamique  largement  déterminé  par  des  facteurs  situationnels,
t  donc  très  flexible  et  dépendant  du  contexte [4, 8, 33].
Il  n’est  pas  facile  de  relier  ces  diverses  dimensions  d’une  attitude

mpathique  aux  conceptualisations  hétérogènes  présentes  dans  la
ittérature  médicale  et  psychologique.  Cette  diversité  entrave  les
rogrès  de  la  recherche  sur  le  rôle  de  l’empathie  en  médecine,
a  promotion  dans  les  facultés  de  médecine,  ainsi  que  le  déve-
oppement  d’instruments  appropriés  pour  évaluer  les  différences
ispositionnelles  et  concevoir  des  interventions  visant  à  la  facili-
er [34, 35].  Il  est  donc  important  de  clarifier  les  notions  employées
fin  de  caractériser  le  mieux  possible  les  phénomènes  étudiés.

 Neuroscience  de  l’empathie
ans  le  contexte  médical
Chez  les  volontaires  sains,  les  études  en  IRMf  montrent  que

a  perception  et  même  l’imagination  de  la  souffrance  d’autrui
ntraînent  une  augmentation  de  l’activité  hémodynamique  dans
n  réseau  de  régions  qui  sont  impliquées  dans  l’expérience
irecte  de  la  douleur  somatique  et  émotionnelle [9, 10, 22].  Ces
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égions  comprennent  la  substance  grise  périaqueducale,  l’insula,  

e  cortex  somatosensoriel,  ainsi  que  le  cortex  cingulaire  anté-  

ieur  qui  contient  des  neurones  multisensoriels  et  appartient  au  

ystème  médian  de  la  douleur,  qui  traite  les  aspects  affectifs  de  

’information  nociceptive.  Percevoir  et  imaginer  la  souffrance  

’autrui  engage  donc  des  représentations  neuronales  communes  

vec  le  traitement  de  la  douleur  somatique.  Il  est  important  de  

oter  qu’il  n’y  a  pas  de  chevauchement  complet  des  représenta-  

ions  neuronales  engagées  dans  le  traitement  de  la  douleur  pour  

oi  et  dans  la  perception  de  la  douleur  d’autrui [36].  En  aucun  cas,  

n  ne  peut  « ressentir  » les  qualités  sensorielles  de  la  souffrance  

’une  autre  personne.  

Dans  le  domaine  de  la  santé,  le  contexte  professionnel  joue  

n  rôle  essentiel  dans  la  modulation  des  réponses  empathiques  

es  médecins.  Lorsque  des  participants  témoins  regardent  des  

hotographies  ou  des  vidéos  représentant  des  situations  dou-  

oureuses,  une  augmentation  de  l’activité  hémodynamique  est  

étectée  dans  le  réseau  cérébral  impliqué  dans  le  traitement  de  

a  douleur [9, 10, 20, 22].  Le  pattern  de  réponse  neuronale  est  très  dif-  

érent  chez  les  médecins  et  les  infirmières  lorsqu’ils  sont  exposés  

ux  mêmes  stimuli  douloureux  dans  un  cadre  professionnel [37, 38].  

ucune  augmentation  de  signal  n’est  détectée  dans  le  cortex  

omatosensoriel,  l’insula  et  le  cortex  cingulaire  antérieur.  En  

evanche,  les  régions  qui  sous-tendent  l’attention  et  l’inhibition  

xécutive  (gyrus  frontal  supérieur)  et  la  compréhension  des  états  

entaux  d’autrui  (cortex  préfrontal  médian  et  jonction  tempo-  

opariétale)  sont  activées.  Ainsi,  l’expérience  et  l’expertise  jouent  

n  rôle  dans  la  manière  dont  les  médecins  perçoivent  d’autres  

ersonnes  souffrant  de  douleurs.  

Une  autre  étude  a  mesuré  les  potentiels  évoqués  cérébraux  

hez  des  médecins  et  des  sujets  témoins  appariés  (sexe,  éduca-  

ion,  quotient  intellectuel,  niveau  socioéconomique)  à  qui  l’on
résentait  des  stimuli  visuels  représentant  des  douleurs  soma-  

iques [39].  Chez  les  participants  témoins,  une  différenciation  

’amplitude  précoce  N110  (c’est-à-dire  110  millisecondes  [ms]  

près  l’apparition  du  stimulus)  différencie  les  stimuli  représentant  

ne  douleur  somatique  des  stimuli  neutres,  reflétant  un  signal  

versif  qui  provient  du  cortex  cingulaire  antérieur.  En  revanche,  

ette  réponse  n’est  pas  observée  chez  les  médecins.  Ceci  indique  

ue  la  régulation  exécutive  a  des  effets  très  précoces  sur  le  traite-  

ent  de  l’information,  supprimant  les  informations  ascendantes  

e  l’excitation  de  l’affect  résultant  de  la  perception  de  stimuli  

ouloureux.
Dans  une  étude  en  IRMf,  des  médecins  devaient  utiliser  un  dis-

ositif  analgésique  pour  soulager  une  douleur  expérimentalement  

nduite  chez  un  patient  présent  à  côté  du  scanner [40].  Comme  

[37–39]
ans  les  études  précédentes ,  aucune  activation  n’est  détectée  

ans  les  régions  associées  à  la  composante  aversive  de  la  douleur  

t  à  l’empathie  émotionnelle  (amygdale,  insula,  cortex  cingulaire  

ntérieur  et  cortex  somatosensoriel).  En  revanche,  une  augmenta-  

ion  de  l’activité  hémodynamique  est  observée  dans  le  circuit  de  la  

écompense  (striatum  ventral  et  cortex  préfrontal  ventromédian).  

es  résultats  peuvent  indiquer  un  sentiment  de  soulagement  et  de  

écompense.  Le  striatum  ventral  est  impliqué  dans  les  processus  

’anticipation  de  récompense  et  de  renforcement,  liés  à  la  libé-  

ation  de  dopamine.  Son  activité  a  également  été  observée  dans  

’analgésie  par  placebo [41].  Il  est  possible  que  l’activation  du  stria-  

um  ventral  et  du  cortex  ventromédian  reflète  le  niveau  subjectif  

e  bien-être  des  médecins  au  cours  de  l’expérience.  L’activation
u  circuit  de  la  récompense  peut  représenter  un  aspect  motiva-
ionnel  du  soulagement  de  la  douleur  du  patient,  comme  l’ont  

uggéré  Decety  et  Porges [20] qui  ont  constaté  une  implication  

ccrue  du  striatum  ventral  pendant  l’imagination  du  soulagement  

e  la  souffrance  d’autrui.  

Dans  l’ensemble,  les  études  utilisant  des  méthodes  d’imagerie  

onctionnelle  indiquent  que  l’expertise  des  médecins  diminue  le  

raitement  sensoriel  déclenché  par  la  perception  de  la  douleur  

t  engage  le  circuit  de  la  récompense  au  cours  des  interventions  

édicales.  Cela  a  des  conséquences  bénéfiques  pour  leur  pratique  

rofessionnelle  et  leur  bien-être.  Il  est  essentiel  que  les  profes-  

ionnels  de  santé  développent  des  moyens  efficaces  pour  filtrer,  

valuer  et  réguler  leurs  réactions  émotionnelles  dans  le  cadre  des  

oins  qu’ils  prodiguent  à  leurs  patients.  En  effet,  étant  souvent  

xposés  à  la  souffrance  d’autrui  et  parfois  amenés  à  infliger  des  
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actes  douloureux  dans  le  cadre  de  leur  pratique,  il  est  adaptatif
pour  eux  de  minimiser,  voire  de  bloquer  les  informations  néga-
tives  qui  pourraient  perturber  leur  fonctionnement  exécutif.  Il
est  fondamental  que  les  médecins  sachent  réguler  leur  sensibilité
émotionnelle  interpersonnelle.

�  Empathie  émotionnelle  :  est-elle
nécessaire  en  médecine  ?

Certains  auteurs  affirment  que  l’empathie  émotionnelle  est
nécessaire  pour  aider  les  médecins  à  comprendre  l’état  subjec-
tif  de  leurs  patients [42].  Bien  entendu,  cela  dépend  du  contexte
professionnel.  On  ne  s’attend  pas  aux  mêmes  réactions  émo-
tionnelles  et  interpersonnelles  d’un  médecin  urgentiste  qui  doit
rapidement  trier  des  blessés  ou  celles  d’un  psychiatre  au  cours
d’une  séance  de  psychothérapie.  D’autre  part,  trop  d’empathie
émotionnelle  peut  conduire  à  une  fatigue  compassionnelle  (burn-
out) [23].  Les  praticiens  les  plus  vulnérables  à  l’épuisement
professionnel,  qui  conduit  au  détachement  et  à  un  faible  senti-
ment  d’accomplissement,  éprouvent  des  difficultés  à  réguler  leurs
émotions  négatives  et  à  maintenir  une  distinction  claire  entre
eux-mêmes  et  les  patients [23, 43, 44].

Néanmoins,  la  capacité  d’être  affecté  par  les  expériences  affec-
tives  observables  ou  déduites  des  autres  (empathie  émotionnelle)
est  peut-être  nécessaire  pour  calibrer  une  réponse  appropriée  en
matière  de  soins.  Certaines  études  suggèrent  que  les  profession-
nels  de  santé  ont  tendance  à  sous-estimer  la  douleur  vécue  des
patients  par  rapport  à  leur  propre  estimation [45],  ce  qui  peut  avoir
des  conséquences  négatives  en  termes  de  prise  en  charge  et  de
traitement.

Les  résultats  d’une  étude  IRMf  indiquent  que,  par  rapport
à  des  participants  témoins,  les  infirmières  aidaient  davantage
les  personnes  dans  le  besoin  tout  en  ressentant  moins  de
détresse  émotionnelle [46].  En  outre,  les  données  de  neuroimagerie
montrent  que  ces  infirmières  ont  un  pattern  de  réponse  différent
de  celui  des  participants  témoins,  en  particulier  une  augmenta-
tion  d’activité  dans  le  cortex  préfrontal  dorsolatéral,  qui  joue  un
rôle  dans  la  régulation  émotionnelle.  Une  autre  étude  en  IRMf  a
examiné  comment  des  infirmières  pédiatriques  évaluent  la  dou-
leur  de  nourrissons [47].  Ces  infirmières  présentaient  une  activation
hémodynamique  nettement  inférieure  à  celle  des  témoins  dans
les  régions  cérébrales  impliquées  dans  l’empathie  émotionnelle  à
la  douleur,  notamment  l’insula  et  le  cortex  cingulaire  antérieur.

En  revanche,  leur  estimation  de  l’intensité  douloureuse  était  plus
précise  que  celle  des  participants  témoins.  Ce  résultat  était  particu-
lièrement  net  pour  les  expressions  de  douleur  de  faible  intensité,
soulignant  le  fait  que  l’effet  de  l’expertise  sont  plus  perceptibles
lorsque  l’on  dispose  de  moins  d’indices  pour  évaluer  la  douleur
des  nourrissons.  Ainsi,  l’empathie  émotionnelle  en  réponse  à  la
douleur  d’autrui  ne  semble  pas  indispensable  dans  l’évaluation  cli-
nique  de  la  douleur  par  les  professionnels  de  santé.  Cela  suggère
que  le  lien  entre  l’expertise  et  la  réponse  neuronale  à  la  dou-
leur  vicariante  est  différente  chez  les  professionnels  de  santé  et
qu’ils  utilisent  d’autres  mécanismes  cérébraux  dans  l’évaluation
de  la  douleur [37–40, 47].  Dans  l’ensemble,  il  n’est  donc  pas  certain
que  l’empathie  émotionnelle  soit  indispensable  à  la  pratique  cli-
nique  et  à  la  prise  de  décision  dans  le  contexte  du  traitement  de
la  douleur.

Enfin,  il  convient  de  noter  qu’aucune  des  études  documentant
un  impact  positif  de  l’empathie  des  médecins  sur  la  santé  phy-
sique  et  psychique  de  leurs  patients  n’exigeait  ou  ne  mesurait  une
réponse  émotionnelle  vicariante  de  la  part  des  praticiens [27–30, 48].
Ce  que  ces  études  ont  en  commun,  c’est  la  perception  d’une
attitude  bienveillante,  respectueuse  et  attentionnée  visant  à
comprendre  et  légitimer  le  vécu  des  patients.  Cette  attitude  huma-
niste  peut  s’exprimer  non  seulement  par  le  langage,  mais  aussi
par  des  signaux  non  verbaux,  tels  qu’une  écoute  attentive,  un
toucher  doux,  un  hochement  de  tête  ou  un  regard  chaleureux.
Ces  dimensions  semblent  être  plus  importantes  dans  la  qualité  de
la  relation  patient-médecin  que  l’empathie  au  sens  d’un  partage
émotionnel.
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�  Attitude  empathique  

du  médecin  :  effets  positifs  

sur  les  patients  

Les  effets  positifs  de  l’empathie  du  médecin,  en  tant  qu’attitude
humaniste  perçue  par  les  patients,  peuvent  s’expliquer  en  combi-
nant  deux  mécanismes  psychobiologiques  non  mutuellement
exclusifs [49].  La  synergie  entre  ces  mécanismes  offre  un  modèle
intégratif  unifié  des  bénéfices  que  procurent  une  relation  empa-
thique  et  de  sa  contribution  dans  l’amélioration  du  bien-être,
au-delà  du  simple  effet  de  l’alliance  thérapeutique.

Théorie du soutien social
La  théorie  du  soutien  social  propose  que  la  proximité  d’autres

personnes  aide  les  individus  à  conserver  des  ressources  méta-
boliques,  somatiques  et  neuronales  grâce  à  la  corégulation
sociale  des  émotions [50, 51].  Un  médecin  qui  établit  une  rela-
tion  de  confiance,  rassure  son  patient,  exprime  sa  bienveillance,
conduit  à  réduire  son  stress  en  diminuant  la  réponse  du  sys-
tème  nerveux  sympathique  et  en  augmentant  celle  du  système
nerveux  parasympathique.  L’activité  de  ce  dernier,  par  la  sécré-
tion  d’acétylcholine,  a  un  effet  apaisant  en  favorisant  le  calme
et  la  détente  par  le  ralentissement  de  la  fréquence  cardiaque  et
respiratoire,  la  réduction  de  la  tension  artérielle,  ralentissant  le
métabolisme  et  préservant  ainsi  l’énergie  métabolique.  L’action
du  système  nerveux  endocrinien  et,  en  particulier  la  libération
d’ocytocine,  a  des  effets  antinociceptifs  et  antistress [52],  favori-
sant  le  calme,  les  liens  d’attachement  et  la  confiance  entre  les
personnes,  et  donc  entre  un  patient  et  son  soignant.  Cela  améliore
le  sentiment  subjectif  de  bien-être  du  patient.  

Principe d’énergie libre 

Le  principe  d’énergie  libre  tente  d’expliquer  comment  les  sys-
tèmes  biologiques  maintiennent  leur  ordre  (états  d’équilibre  et  de
non-équilibre)  avec  un  nombre  limité  d’états [53].  Il  postule  que  le
cerveau  optimise  constamment  son  énergie  libre  (ou  l’incertitude)
liée  aux  attentes  des  personnes  pour  répondre  aux  changements
environnementaux  de  manière  adaptative.  Le  cerveau  ajuste  ses
modèles  internes  pour  minimiser  l’écart  entre  les  attentes  et  la
réalité  perçue.  Lorsqu’un  patient  demande  l’aide  d’un  médecin
ou  voit  une  infirmière  s’approcher,  les  informations  sensorielles

ascendantes  (contact  visuel,  langage  chaleureux)  et  ses  attentes  

(anticipation  des  effets  thérapeutiques  basés  sur  ses  connaissan-  

ces,  sur  ses  interactions  et  ses  expériences  passées,  ainsi  que  la  

réputation  du  soignant  et  du  service)  sont  combinées  par  des  pro-  

cessus  prédictifs  d’inférence  neuronale  qui  facilitent  la  guérison  

ou  tout  au  moins  soulage  temporairement.  Le  conditionnement  

classique  est  compatible  avec  cette  perspective  du  codage  pré-  

dictif.  Le  cerveau  génère  constamment  des  prévisions  sur  les  

entrées  sensorielles  qu’il  est  susceptible  de  recevoir,  en  fonction  

de  son  expérience  passée  et  de  son  contexte  actuel.  En  plus  de  

leurs  effets  analgésiques  directs,  les  endo-opioïdes  jouent  un  rôle
dans  la  signalisation  des  prédictions  ascendantes  dans  un  modèle
génératif,  et  ce  système  ascendant  est  complété  par  un  système  

descendant [54].  Les  récepteurs  opioïdes  et  les  peptides  opioïdes  

endogènes  sont  largement  présents  dans  les  structures  cérébrales  

qui  contrôlent  les  phénomènes  de  récompense,  en  particulier  le  

système  dopaminergique  mésolimbique.  Le  système  descendant,  

sujet  au  conditionnement  (par  exemple  lorsque  des  patients  asso-  

cient  un  traitement  efficace  à  un  hôpital  particulier,  à  la  bonne  

réputation  d’un  médecin  et  à  l’anticipation  d’une  réduction  des  

symptômes),  prend  naissance  dans  l’activité  du  cortex  cingulaire  

antérieur  et  de  l’insula  antérieure  qui  possèdent  des  connexions  

réciproques  avec  l’amygdale  et  la  substance  grise  périaquedu-  

cale [55].  

Ensemble,  les  effets  physiologiques  du  soutien  social,  qui  atté-  

nuent  le  stress,  l’anticipation  d’être  pris  en  charge  et  de  recevoir  

un  traitement  qui  déclenche  la  libération  de  dopamine  au  sein  

du  striatum  et  celle  d’opioïdes  endogènes  (effet  placebo) [41],  ont  
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es  effets  bénéfiques  sur  la  santé  du  patient  et  sur  son  bien-être.
a  synergie  entre  ces  deux  mécanismes  rend  compte  de  l’impact
ositif  de  l’empathie  du  médecin  perçue  par  son  patient.

 Empathie  et  médecine  humaniste
L’empathie  est  un  pilier  de  la  médecine  humaniste.  En  pratique

linique,  elle  est  associée  à  de  nombreux  bénéfices  pour  le  patient
t,  à  ce  titre,  sa  promotion  est  un  objectif  important.
Tout  au  long  de  l’histoire  de  la  médecine,  il  est  admis  que  la

ualité  de  la  relation  médecin-patient  a  un  impact  thérapeutique,
u-delà  de  l’effet  des  médicaments  et  traitements.  L’empathie  est
’un  des  ingrédients  essentiels  de  cette  relation  thérapeutique.
elon  la  spécialité  médicale  et  le  contexte,  l’empathie  peut  être
ne  ressource  avec  ses  dimensions  émotionnelles  et  cognitives
ui  peuvent  être  utilisées  pour  le  bien-être  des  patients.  Mais  elle

 aussi  un  coût  énergétique  pour  le  médecin  qui  peut  entraîner
ne  fatigue  compassionnelle  (burn-out) [23, 43, 44].
Ces  dernières  années,  un  nombre  croissant  d’études  ont  exa-
iné  les  mécanismes  neurobiologiques  et  cognitifs  sous-jacents

ux  différents  phénomènes  regroupés  sous  le  concept  d’empathie
ans  le  domaine  de  la  médecine  et  de  la  santé.  Une  analyse  critique
t  informée  de  ces  études  empiriques  appelle  à  une  évaluation
uancée  de  ses  fonctions  et  de  son  utilité [56].  Il  va  sans  dire  que

es  patients  attendent  de  leur  médecin  qu’il  soit  humain,  c’est-à-
ire  attentif,  chaleureux,  attentionné,  disponible,  communicatif,
ompréhensif  et  respectueux.  Ces  qualités  ont  évidemment  une
mportance  capitale  dans  la  pratique  clinique.  Cependant,  elles
ont  quelque  peu  tangentielles  par  rapport  à  ce  que  recouvre  le
oncept  d’empathie.  Les  bénéfices  de  l’empathie  du  médecin,  telle
u’elle  est  perçue  par  le  patient,  sont  multiples  :  une  meilleure
dhésion  au  traitement,  une  efficacité  thérapeutique  accrue,  une
mélioration  de  l’alliance  thérapeutique,  une  plus  grande  qua-
ité  du  recueil  sémiologique  et  une  diminution  des  risques  de
itiges  médicolégaux.  Des  mécanismes  psychobiologiques  spéci-
ques  (soutient  social,  codage  prédictif,  effet  placebo)  expliquent

es  effets  positifs  d’une  attitude  empathique  sur  les  patients.

 Vers  le  futur
Le  terme  « empathie  » est  utilisé  indistinctement  dans  le  langage

ourant  comme  en  médecine  pour  désigner  une  hétérogénéité  de
hénomènes  relativement  différents.  Pour  réduire  cette  confusion

t  l’ambiguïté  sémantique,  il  faut  dépasser  nos  définitions  intui-
ives  et  celles  du  sens  commun.  Il  est  nécessaire  de  caractériser  les
iverses  dimensions  de  l’empathie,  car  elles  reflètent  des  processus
sychologiques  distincts  remplissant  des  fonctions  relativement
ifférentes.  En  outre,  vouloir  enseigner  ou  évaluer  l’empathie  chez

es  étudiants  en  médecine  est  une  chose,  mais  comprendre  préci-
ément  ce  qu’est  l’empathie  et  ses  fonctions  en  est  une  autre,  et
’une  ne  va  pas  sans  l’autre [57].

Les  qualités  relationnelles  et  de  communication,  y  compris  la
égitimation  (validation)  du  vécu  du  patient,  plutôt  que  les  idées
ncongrues  de  partage  émotionnel  ou  de  se  mettre  à  la  place  du
atient  pour  imaginer  ce  qu’il  ressent,  devraient  être  cultivées
ans  l’enseignement  médical.  En  outre,  il  est  important  que  les
édecins  soient  à  l’aise  avec  eux-mêmes  et  se  sentent  en  sécurité,

fin  qu’ils  puissent  être  plus  attentifs  à  leurs  patients  et  exprimer
ne  attitude  bienveillante  tout  en  gardant  une  distance  nécessaire
our  prendre  des  décisions  et  les  mettre  à  exécution.
L’ensemble  de  ces  connaissances  en  provenance  des  neuros-

iences  sociales  et  de  la  psychologie  médicale  sont  utiles  dans
a  programmation  de  techniques  d’intelligence  artificielle  (cha-
ot  ou  avatars)  qui  offrent  des  possibilités  prometteuses  dans  les
oins  de  santé.  Les  premières  études  randomisées  indiquent  que
hatGPT  surpasse  les  médecins  dans  la  qualité  et  l’empathie  des

éponses  aux  questions  des  patients [58–60].  L’intelligence  artificielle
e  remplacera  pas  les  médecins,  mais  il  est  clair  qu’il  existe  un
norme  potentiel  d’application  dans  le  diagnostic  médical  et  dans
a  formation  à  la  communication  centrée  sur  le  patient,  ouvrant
insi  de  nouvelles  perspectives  pour  l’avenir  de  la  médecine.
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