AXIU!TTES

I.  Lasouffrance est une donnée de la condition humaine,
II. Lamaladie est 'une des expressions possibles de la souffrance.
lil. Les hommes ont une capacite d'entraide.

IV. Le malade est un sujet.

V. La maitrise d'un sujet est illusoire.

1. Contrairement a une
croyance enireteriue,
I'histoire de la maladie
nest pas rigoursuse-
ment lige a cells de la
médecine. Cete rler-
niere n'a pas vaincy les
fléaux. a travers les
siecles. “lls n'en mou-
raient pas tous mais
tous élalent frappés” :
cerfains  fleaux ant
memie disparu sans. que la ‘médecine y soit pour rien.
Atijonrd’hili. la toxicomanie, lesida at lss hapatites obligent la
medacine a prandre du recul sUr son action et.a se repenser.
En amont des maladies, elle colt enviszger 13" maladie.
Lapord d'une personnie malade nécessitz plus qu'tn diagnostic.

2. Il ne “agit pas de négliger 'aval, le fait pas exemple gue
des ruptures ecologiques (Eradication des germes banals) ou
des fragilités personnelles (inscription genétique par
exemple) déterminent I'apparition &t le d2veloppemsnt de
“nouvelles maladies”. Mais la thérapeutique impose-des stra-
tégies qui concernent la maladie d'une fagor générale, Cette
perspective nous permet de nous libererde ce qui peut obs-
curcir les: capacités de distanciation nécessaires a toute pra-
tique soignante.

3. L= nosographie protéqe le médecin et le malade en les ins-
tallant dans les atlitudes prédéterminées. Tout “plaignant”

doit étre nanti d'un diagnostic ¢ ainsl obtiant-1 le titre de

malade ; il pourra accéder § un traltement consensuel s'ap-
puyant sur un arbre décisionnel. Cette conception qui confi-
nea l'idéologic fonde et légitime la revendication du “droit 3
la sante".

4, Mais ellz (3*) révale ses faiblesses lorsaue se repand une
expression pathelogique inconnue ou jusqu’a présent néglic

cée parce que trés marginale, Est-il ou non porteur d'une.

“maladie" ? Ure réponse négative a cette question provogue
la démission du médecin, et celle-ci peut conduire & I'exclu-
ston du malade.
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Né en 1935, Jean Carpentier o vécu langiemps sur
les collines de Nice. au contaect d'un pere madercin
ot commuuniste ei dans le souvenir dune growd-
mere happée dans les heures tragiques de la
Shoah. Devenu médecin, il réugit conire Uexelusion
d’un jeune pour une histoire de baiser dans fe
college & coté de son cabinet de géndraliste en
publiant gn tract célébre en son temps. Aux cotés
de ceux, malades et soignants, qui ne se
satisfaisaient pas du modele biomédical actuel. il
Jonde aver d'antres UEcole dispersée de santé
européenne™ gui reg::-mgpr.’ de fagon informelle des
professionnels de la sante et du soctal des
différents pays d"Europe, Il a éié un des premiers
médecins en France @ oser inclure les traitements:
de substitution daas les soins aux tovicomanes et @
e rer peur r}u_e ce type d_e_praﬂque S0it reconmu.
Son propos, aujourd’hui ot encore, est de résister
et de transmeitre. Il propuse ici un travail que
nous commencons @ publier dans ce numéro:

soixante-dix-gept theses sur lart de soigner.
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5. La-maladie joue un réle dans lexistence de la
personne. A un moment donng, &tre malade est

Iz seule “solution” qu'elle peut trouver quand lle

a du mal a depasser une problématique vitale
douloureuse (1),

6. Plus ou moins repidement, cette solution s'est
avérés negative | le symptome est plus doclou-
reux que ce gullil remplagait,

7. En tant qu'eéxpression de la souffrance (11), fa
maladie peut-etre considéree comme ne parale.
Lle exprime uri mal-étrg; un mal, un mal a
resoudre un canflit, un rmal 7a dire”.

8. Lz parole-maladie est, par essence, confuse, -

inadéquate, et quant a son sens, et quant a son
destinataire. Elle masque le véritable probleme
auquel elle se substitue. Elle n'est pas destinée au
médecin'; ella est d'ail'durs la plupart du temps
traitée par ke malade [ui-méme ou par son entou-
rage ; |a famille, les amis, les gens du quartier, fes
collegues de travail (1), Néanmoins, elle conduit

eventuellement catte personne chez le médecin,

puisque ce dernier est formé et désigné pour I'ai-
dera trotver une solution vivante a sa sauffrance,

9. La mededne fait profession d'une capacité
d'entraide quiest propre au genre humain (11, 8),
Le médecn s'offre au malade comme instrument
de sa guérison.

10. Le médecin est une personne, L'objet” de |a
médecine est aussi une personne (IV), La relasion
solgnant-soigné est donc emprainte d’une incon-
tournable et double subjectivité.

11. Pour cette raiton (12), la médecine ast un art.
“L‘art se compose de trois termes : la maladie, e
malade et le médecin. Le médecin est'le serviteur
de |art ; le maiade doit s'opposer a la maladie
avec le medecin (Hippocrate). C'est! cans cotte
intersubjectivité gue se [oue la medecine.

12, L'art n'est pas a l'opposé de [a science &t de
la technologie, il est au-deld | en incluant ces
deux dernieres activités parm) ses outils.

13. Les progres scentifiques et techniques ont

doté le médecin d'instruments (examens complé-
mentaires, matérigl technigue et médicaments).
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En geénéral, ¢e sont ces derniers qul viennent a
I'esprit quand on parle de la médecine. Un effet
pervers de ces: progres est I'hégémonie d'un
modele de référence qui met en difficulté I'art
médical : ce que la double subjectivité a d'incon-
tournable.

14. Fajre de la médecine une science conduit 3
de lourdes conséquences. En matigre de soins,
“scientisme” ou "technicisme” aboutissent
curieusement a des gestes antiscientifiques dans
Iz mesure oll, réduit & Un objzt (IV), le malade
perd ses gualités essentielles ; son histoire, ses
désirs, son mouvement, s2 vie. Son “lre” est nié

15. La negation de I'étre ne pose pas sellement
une guestion morale. Elle est préjudiciable au pro-
nostic, au traitement, et méme quelquefoiz au
diagnostic. En médecing, les positions éthigues et
scientificues sont des conditions réciproques.

“Les chillfres rervnient aux asiomas (LILIL IV &Y ou
A thasa ] A7



