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La maladie – source d’impulsions!
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Fondée il y a 70 ans, cette institution a atteint
l’âge biblique («Les jours de nos années s’élèvent
à soixante-dix ans …», Psaume 90) et c’est donc
l’occasion de méditer. Méditer non pas sur la
mort, mais bien sur la vie qui continue!

Les membres du comité central ont élaboré, à
l’intention des médias, la feuille d’informations
pour la Journée des malades [1]. On y fait remar-
quer combien il y a eu de changements durant ces
7 décennies, combien de choses positives dont
on pouvait seulement rêver en 1939 sont deve-
nues réalité pour les malades et leurs proches.
Hormis les avancées de la médecine, on y men-
tionne aussi, brièvement, les progrès dans les
soins et le domaine psychosocial. S’agissant de la
médecine au sens strict, on y parle de «spéciali-
sation, de médecine de pointe, de répartition du
travail au sein de la chaîne de traitement».

Lorsque je pense à la «chaîne de traitement»,
les mots de B. Horn «Wer ist Generalunternehmer
des Patienten in schweren Zeiten?»* [2] me revien-
nent à l’esprit. Et je ne saurais alors dissimuler
qu’un certain malaise me gagne à ce sujet: n’y
a-t-il pas là le risque d’un nouveau paterna-
lisme? Qu’en est-il de l’émancipation du malade
concerné, qu’en est-il de son autonomisation
(«empowerment»)? La mise en réseau, la coopé-
ration ou l’interdisciplinarité donnent-elles une
image complète de ce qu’est le patient?

Récemment, j’ai moi-même dû passer du côté
«donner un traitement» au côté «devoir en rece-
voir un» et j’ai perçu comment, malgré une com-
pétence élevée, un savoir spécialisé incontesta-
ble et un comportement professionnel, il man-
quait pourtant quelque chose. Je pense ici au
moment d’insécurité aiguë ressenti lorsque tout
à coup le diagnostic différentiel impliquait la pos-
sibilité d’une maladie grave. Aujourd’hui, cette
insécurité a disparu et, comme auteur de cet arti-
cle, je rechange de côté et il m’arrive la même
chose que quand on écoute un morceau de
musique (tableau clinique) bien connu: j’entends
tout à coup (moi la spécialiste) une voix ou une
mélodie que je n’entendais pas jusque-là et que
le malade (interprète) voulait faire ressortir de
manière spécifique. Est-ce que j’entends vraiment

cette voix? Est-ce que je l’écoute ou est-ce qu’elle
disparaît dans le processus simultané de mes ré-
flexions et de mes évaluations visant à établir le
diagnostic?

Pour cet anniversaire de la Journée des
malades, mon appel personnel s’adresse à nous
tous, consœurs et confrères (et en particulier aux
institutions): veillez à écouter vraiment cette
voix! Nous devons utiliser les possibilités scienti-
fiques et rationnelles d’aujourd’hui! Par contre,
il ne faut pas (et il ne faudra jamais) fractionner
les personnes malades en leur maladie ou diag-
nostic, d’un côté, et le reste ou l’individu affecté
par la maladie, de l’autre. Alors que, du premier
côté, on a fait des progrès tout à fait considéra-
bles au cours des 70 dernières années, cela n’a
pas été autant le cas pour l’autre. Le médecin
entrepreneur général et la chaîne de traitement
dans l’intérêt du patient: oui; toutefois pas seu-
lement pour le premier côté, mais aussi pour la
voix ou la mélodie personnelle, parfois très fai-
blement audible du patient alité ou assis devant
moi.
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Donnez vous aussi un signe de sympathie aux malades.


