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Résumé

La notion d’injustice épistémique (1) est de plus en plus utilisée dans divers champs de
la recherche, y compris ceux portant sur la santé (2). Elle est souvent utilisée pour dénoncer
des dommages que subissent les patients et les patientes du fait d’un manque d’accès à des
informations et connaissances, notamment dû à la domination des institutions médicales et
un défaut d’ ”humilité épistémique” de la part des médecins (3). Dans un contexte de plu-
ralité épistémique dans le milieu de la santé (4), on pourrait être tenté d’utiliser la notion
d’injustice épistémique dans un sens plus large, par exemple en indiquant que des injustices
épistémiques peuvent également être commises de la part des patients et des patientes sur
les médecins. Cette idée a été remise en cause par la philosophe Marie-Lou Reymondon (5).
Cette présentation vise à reprendre le fil de son argumentation et à montrer que manque
malgré tout une notion pour penser des modalités d’injustice (et de justice) épistémique
dans le champ de la santé au-delà de la relation des patients et des patientes aux institu-
tions médicales. J’introduirai la notion de glissement épistémique pour permettre un usage
plus large de la notion d’humilité épistémique et pour favoriser d’autres actions respectant
la pluralité des perspectives dans le champ de la santé. Le cas de la sclérose latérale amy-
otrophique (SLA), maladie neuro-évolutive, dans le contexte français, permettra d’illustrer
ma démonstration.
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