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Intitulé du projet de recherche doctoral (PRD):            
 
 
Directeur.rice de thèse porteur.euse du projet (titulaire d’une HDR) : 
 
NOM : Barberousse Prénom : Anouk 
Titre : Professeur des Universités ou       
e-mail : anouk.barberousse@sorbonne-universite.fr 
Adresse professionnelle :  
(site, adresse, bât., bureau) 

UFR de Philosophie, Faculté des lettres, 1 rue Victor Cousin, 75005 Paris 

Unité de Recherche :  
Intitulé : Sciences, Normes, Démocratie 
Code (ex. UMR xxxx) : UMR8011  

École Doctorale de rattachement de l’équipe (future école 
doctorale du.de la doctorant.e) :  

 
ED433-Concepts et langages 

Doctorant.e.s actuellement encadré.e.s par la.e directeur.rice de thèse (préciser le nombre de doctorant.e.s, 
leur année de 1e inscription et la quotité d’encadrement) : 2020 : 1 50% ; 2019 : 1 100% ; 2018 2 50% ; 2017 2 
50% ; 2016 : 3 50% 
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Co-encadrant.e : 
 
NOM :       Prénom :       
Titre : Choisissez un élément : ou       HDR  
e-mail :       

Unité de Recherche   :  
Intitulé :       
Code (ex. UMR xxxx) :        

École Doctorale de rattachement :  
Choisissez un élément : 
Ou si ED non Alliance SU :       
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doctorant.e.s, leur année de 1e inscription et la quotité d’encadrement) :      
 
 
Cotutelle internationale :  Non  Oui, précisez Pays et Université :       
 
 
Selon vous, ce projet est-il susceptible d’intéresser une autre Initiative ou un autre Institut ?  

 Non  Oui, précisez Choisissez l'institut ou l'initiative : 
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Description du projet de recherche doctoral (en français ou en anglais) :  
 
Ce texte sera diffusé en ligne : il ne doit pas excéder 3 pages et est écrit en interligne simple.  

Détailler le contexte, l’objectif scientifique, la justification de l'approche scientifique ainsi que l’adéquation à 
l’initiative/l’Institut. 
 
Le cas échéant, préciser le rôle de chaque encadrant ainsi que les compétences scientifiques apportées. 
Indiquer les publications/productions des encadrants en lien avec le projet. 
Préciser le profil d’étudiant(e) recherché. 

Introduction 

La conscience, de par la richesse de cette notion, a plusieurs sens, et plusieurs noms. Dans un 
contexte médical, ce phénomène est particulièrement visible : on préfèrera, dans certaines 
situations, parler davantage de vigilance plutôt que de conscience, comme par exemple dans le cas 
d’un échange entre le médecin réanimateur et la famille d’un patient dit « cérébrolésé », du fait de 
la forte connotation et équivocité du terme « conscience ». Dans d’autres contextes, plus 
expérimentaux, on préfèrera limiter le sens de conscience à « conscience de quelque chose », 
comme d’un stimulus provoquant une réponse. Or, un patient non-communiquant n’est pas 
nécessairement un patient inconscient, et inversement, un patient ayant des réflexes pouvant être 
assimilés à un état d’éveil n’est pas nécessairement conscient. La richesse des états de conscience et 
d’inconscience dépend entre autres des échelles de mesure, mais ces échelles sont définies par des 
buts épistémiques (Fleck, 1935) pouvant être très divers : l’utilisation d’une échelle de conscience 
en contexte médical a pour but épistémique d’aider à une prise de décision quant au traitement du 
patient, ce qui peut avoir de lourdes conséquences, à la fois sur la constitution de l’échelle, que sur 
l’interprétation de ses résultats ; un autre but épistémique que celui de soigner aura une autre 
influence sur la procédure de mesure. 

Comment peut-on juger de la fiabilité et de la validité des procédures de détection et de mesure de 
la conscience, si la terminologie elle-même n’est pas stabilisée ? Peut-on fonder un point fixe de 
mesure (Chang, 2004), un état de conscience minimale (Naccache, 2018), qui pourrait être partagé 
par toutes les procédures de mesure de la conscience existantes, quel que soit le but épistémique 
qui les influence ? Quelles sont les influences interprétatives qui pèsent sur les échelles de mesure 
de la conscience dans leur utilisation médicale ? C’est le but de ce projet de recherche doctorale que 
de proposer des pistes pour répondre à ces questions. L’enquête prévue se situe à la croisée de la 
philosophie de la médecine, de la philosophie des sciences et de la philosophie de l’esprit. Le pari 
est de mobiliser les ressources des sciences de la conscience et de la philosophie de la conscience 
pour contribuer à la constitution d’échelles de mesure de la conscience qui soient plus robustes et 
opérationnelles.  

 

Les difficultés de la mesure de la conscience  

 La toute première difficulté à laquelle se heurtent les tentatives de mesure de la conscience, 
qu’elles aient un but fondamental ou médical, est que le concept même de conscience est difficile à 
définir. Et a contrario, les états d’inconscience sont eux aussi difficiles à distinguer conceptuellement 
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des états de sommeil. Le concept de conscience est proche de ceux d’attention, de mémoire à court 
terme, de capacité introspective, de méta-cognition, mais quels sont leurs liens exacts ? Notre 
source primaire d’informations sur la conscience d’un individu autre que nous repose sur 
l’interprétation de son comportement, tout en sachant qu’une absence de réponse ne signifie pas 
une absence de conscience. 

En bref, nous ne disposons pas d’une correspondance systématique entre comportements et états 
de conscience : nous ne savons pas comment coordonner nos observations avec nos hypothèses sur 
les états de conscience. Il s’agit d’un problème (appelé problème de la coordination depuis 
Reichenbach) qui n’est pas spécifique à la science de la conscience, mais s’est posé tout aussi bien à 
propos du concept de température (Van Fraassen, 2008). La grande différence entre le concept de 
conscience et celui de température est que pour le second, on a fini par découvrir une théorie 
physique fondamentale permettant de comprendre pour quelles raisons exactement les 
thermomètres permettent bien de mesurer la température (Chang, 2004). Pour le concept de 
conscience, nous n’en sommes pas encore là. Les différentes théories de la conscience actuellement 
disponibles ne sont pas départagées par les données précisément parce que nous ne disposons pas 
de mesures fiables et consensuelles de la conscience (Michel, 2019). 

Les méthodes de mesure actuellement disponibles sont de trois sortes : 

- les méthodes subjectives (fondées sur les rapports introspectifs des sujets) 

- les méthodes objectives-comportementales (fondées sur la performance dans la réalisation 

de tâches) 

- les méthodes fondées sur l’imagerie cérébrale : EEG, IRM, … 

Toutes les mesures effectuées par ces trois méthodes posent d’insurmontables problèmes 
d’interprétation (Irvine, 2013), et surtout, aucune ne permet de sortir du cercle vicieux suivant : 
chaque méthode permet de mesurer la conscience à condition que la définition de la conscience sur 
laquelle elle repose soit la bonne ; or c’est seulement si la méthode est fiable que l’on peut décider 
de l’adéquation de la définition (Chang, 2004 ; Van Fraassen, 2008 ; Irvine, 2013 ; Barwich & Chang, 
2015 ; Michel, 2018). 

 Dans le contexte médical, d’autres difficultés se présentent, notamment dans l’utilisation 
des procédures de mesure. Cette utilisation répond à un but épistémique précis : éclairer et orienter 
la prise de décision vers le traitement idéal du patient. Ce but épistémique spécifique exerce une 
forte influence sur les soignants, leur utilisation des procédures de mesure de la conscience, 
l’interprétation des résultats, mais également sur la conception de nouveaux outils de mesure, 
allant jusqu’à la définition-même de conscience.  

 Ainsi existe-t-il une difficulté méthodologique propre que ce projet cherchera à résoudre, à 
savoir celle de connecter de façon rationnelle les procédures de mesure utilisées sur des sujets sains 
en laboratoire et les protocoles utilisés par les soignants qui n’ont accès qu’à des gammes 
d’observation très limitées, de sorte à mesurer l’impact des différents biais théoriques, 
opérationnels, interprétatifs et cognitifs (Rohaut et Claassen, 2018) qui pèsent sur ces procédures 
de mesure. Plus généralement, un enjeu majeur du projet sera de connecter théoriquement et 
opérationnellement les mesures des états de conscience et les mesures de l’absence de conscience 
(états altérés de conscience, confusion, délire, hallucinations, apathie, léthargie, coma décrits selon 
différentes échelles, locked-in state — état conscient mais incapacité à communiquer). Les 
répercussions de cette enquête pourraient être importantes pour mieux appréhender le contrôle de 
techniques comme l’hypnose ou les stimulations profondes du cerveau. 
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Type d’enquête projeté 

Le doctorant ou la doctorante devra réaliser trois types de tâches connectées les unes aux autres : 

- développer une approche des fondements de la mesure de la conscience qui puisse informer les 
questions spécifiques qui se posent aux soignants et puisse contribuer à la constitution d’une 
échelle de mesure qui soit à la fois bien fondée conceptuellement et opérationnelle ; 

- mener une enquête qualitative auprès des services hospitaliers choisis en concertation avec le co-
encadrant pour déterminer de quelle façon les mesures de la conscience sont utilisées. Une 
attention particulière sera portée aux cas ambigus et à la façon dont ils sont discutés collectivement 
; 

- trouver les chemins intellectuels entre les deux premières tâches, c’est-à-dire entre une approche 
très théorique et une approche très empirique, dans le but de proposer des pistes opérationnelles. 
Cette tâche requiert la capacité de trouver des ponts entre les problèmes de fondement de la 
mesure et les problèmes concrets auxquels les patients font face : il s’agit de trouver un juste milieu 
entre une réflexion complètement générale et la diversité des cas particuliers présentés par les 
patients. 

 

Profil de l’étudiant(e) recherché(e) 

L’étudiant(e) recherché(e) devra montrer une certaine sensibilité aux questions philosophiques 
soulevées par l’établissement d’une échelle de mesure. Une bonne culture en philosophie des 
sciences est souhaitée, mais surtout la volonté de participer à une enquête appliquée dans les 
services hospitaliers définis avec le co-encadrant. Une approche historique n’est pas exclue. 
L’étudiant(e) devra être suffisamment autonome pour naviguer entre des environnements 
scientifiques et professionnelles différents (de la réflexion sur les fondements de la mesure de la 
conscience à l’observation des pratiques hospitalières). 
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Merci d’enregistrer votre fichier au format PDF et de le nommer : 
«ACRONYME de l’initiative/institut – AAP 2021 – NOM Porteur.euse Projet »  

 
Fichier envoyer simultanément par e-mail à l’ED de rattachement et au programme : 

cd_instituts_et_initiatives@listes.upmc.fr avant le 20 février. 


