HQQQ&&MM.UQ.SE@ZH /SAN TE

« Cancer : faire tomber
les murs » I

En débat

LInstitut Paoli-Calmettes a
lancé au printemps des
débats publics dont «le
cot des médicaments in-
novants » et en juin dernier,

«lecancer horslesmursde
I'hopital ».

LeDrPatrick BenSoussan,
psychiatrealTPC, estime
quelarévolutionencours
nepourras'effectuersans
songer a plus dhumanité.

Quelle prise en charge des pa-
tients pour demain ? L'Institut Pa-
oli-Calmettes (IPC) 4 Marseille a
investi le champ de la démocra-

tie sanitaire via des débats impor--

tants sous la houlette du professeur
en cancérologie Dominique Ma-
raninchi, chargé par le centre de
lutte contrele cancer, des débats pu-
blics *. Sur «le cancer horsles murs
del’hopital» -débat du 27 juin-,leDr
Patrick Ben Soussan, psychiatre
a I'TPC, poursuit la réflexion dans
unetribunelibreavec unfil conduc-
teur : « Le malade est autre que sa
maladie. » Tribune éclairante.

La psychiatrie de secteur créée
en 1960 visait a4 « soigner hors des
murs, dans la cité », les malades

mentaux. I1 s’agissait alors de leur .

conférer une place en tant qu’« in-
dividus avant que d’étre des ma-
lades », expliquele médecin dans sa
tribune libre adressée 4 la presse,
« La méme logique serait-elle
a l'oeuvre dans cette proposition
4 penser le cancer hors les murs,
faire tomber les murs usités et ri-
tualisés de nos pratiques ? », inter-
roge le psychiatre. « Le cancer est,
pour celui qui en est atteint, mais
aussi souvent pour ceux qui l'ac-
compagnent, un "emmurement",
au sens moyenageux, d’étre "pris
dans des murs", ici des représenta-
tions, des angoisses, mais aussipar-
" fois figuré dans l’espace minima-
liste du fauteuil de chimio a I’hé-
pital de jour, du lit d’hopital, de la
bulle de greffe ».

e-santé: « fils alapatte » sous
emprise néolibérale ? )
Pour lui, « le dessein soignant
serait bien de redonner de nou-
veaux horizons aux malades, non
de les enfermer dans leur mala-
die, les murs de ’hépital, leur ou-
vrir le monde et non leur claguer
au nez la porte de I’espoir; de 'ac-
cueil, du soin, de la présence bien-
veillante, du souci de I’excellence
thérapeutigue et de la qualité, un
da qui n’exonére pas I'hdpital du
reste : cette assurance que le ma-
lade est autre que sa maladie ». Ce-
la méme si « le cancer vit a I’inté-
rieur de soi » et pas question d’en-
visager « que ce "lieu de soins" de-
vienne une structure qui gére I'en-
tidreté de notre vie» car «lemalade
n’est pas un captif a retenir pour
permettre aux structures de soins
de continuer 4 s’auto-alimenter ».
. Vigilance cependant. Le psy-

DrPatrick Ben Soussan: « Notre tiche de soignant consiste a " re-possibili-
ser"l'existence denospatients. »rrotorrc ’

chiatre décrit « cette attente, néoii-
bérale, de malades qui puissent se
débrouiller tout seuls, s’informer,

suivre consignes et recommanda-

tions, éclairés, dialoguer d’égal a
égal avec le médecin, comme le di-
sait Michel Foucault, bien gérer
sa petite entreprise personnelle et
corporelle».

«Quel pouvoir de décision nous
reviendra-t-il?»

Mais la prise en charge ne peut
pasnon plus étre selonlui, le devoir
d’assistance, «labonne paroleetles

bons soins, dans une mythologie a-

la fois paternaliste et maternelle,

peut-étre serait-il temps aussi de

I’abandonner résolument ».
Assurément, ilfaudrait «inven-

ter de nouveaux rapports aux per-

sonnes malades, 4 leurs proches,
a notre facon méme de proposer
des soins », jusqu’a « cette intégra-
tion de plus en plus marquée de
leur humanité, de leurs besoins,
de leurs attentes ? ». Le hors les
murs ne saurait étre « une vie hos-
pitaliére déménagée a domicile par
exemple (hospitalisation 4 domi-
cile) ou des soins palliatifs 4 domi-
cile » puisqu’une « vie de malade,
ca ne veut pas dire que leur vie est
malade, mais qu’ils sont malades
d’'une maladie gqu’on va prendre en
charge, soigner et qu’au décours
de ces soins ils vont pouvoir réinteé-
grer leur vie».

Le Dr Ben Soussan explore la
piste nécessaire d’'un « maillage
serré du territoire en termes de
soins de proximité, de liens, de re-
cours » mais « comment construire
ces nouveaux liens avec 'hopital ?
Le développement rapide des ap-

plications mobiles en mwﬁm. T'amé-
lioration incessante de leur fiabili-
té, leurs promesses d’une augmen-

‘tation continue de notre connais-

sance de nous-mémes, de nos capa-
cités a contiréler et anticiper, voi-
1a d’ou1 viendrait LA réponse 4 nos
inquiétudes quant aux soins de de-
main ! » Et d’évaluer la e-santé
comme potentiellement « autant de
fils 4 1a patte », I’hopital alors érigé
en « tour de contréle » qui « gérera
des foules de malades virtuels sur

“écran géant?».

- D’oli I’écueil en question : « Le
temps non passé a 1'hépital sera-
t-il vraiment du temps rendu au
malade ? Ou "sous-traité", "ven-
du" au marché, aux big e-Pharma ?
Quel pouvoir de décision nous re-
viendra-t-il ? » Le psychiatre es-
time que bien « pensée », I'utilisa-
tion de la technologie « surmulti-
plie le sensible, permet au sujet hu-
main d’étre encore plus humain,
car il s’est débarrassé d’un certain
nombre de taches gui lui incom-
baient, mais dont il pouvait se pas-
ser ». Le cancer appellera dans ce
cadre « a plus d’humanité, de pré-
sence et de proximité a 1’égard
des malades et de leurs proches ».
«Notretache de soignant consistea
"re-possibiliser” I’existence de nos
patients, al’hdpital et horsles murs
de I’hdpital. Aider les malades a re-
trouver des capabilités pour conti-
nuer a vivre leur vie. Aider les ma-
lades a retrouver leur.puissance
d’agir sur leur vie, altérée peut-
étre, mais pas anéantie», conclut-il.
Synthése par NathalieFredon
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