» Les patientsindésirables n® 40, décembre 2005

L e patient idéal ? Un patient beau, jeune et en bonne santé? Pas tout a fait. On lui
concede quand méme le droit d’ étre malade, mais pourvu qu’il soit sympa, compliant et

gu'il paye. Sil est un enfant, il doit étre «adorable», Sil est &gé, il devra étre
« touchant ». Tous doivent avoir un regard qui suscite la compassion et nous donner du plaisir
ales soigner Le patient idéal c'est aussi en fonction de Ia spécialité professionnel, le

déconcertante), et ceux pour qui nous éprouvons de la répulsion, voire de la haine ou de la
peur : ils sont violents, ils refusent de payer, ils ne comprennent pas ce qu’ on leur explique, ils
ilsreviennent chaque jour ala consultation, etc.

Cette diversité de situations nous rappelle ient indésirable n'est pas identifiable a
une pathologie particuliere ou a un prafil singuli alcooliques par exemple. || N’y a pas

direction, \quand-ce n’'est pas par rapport a la loi. Le caractere mdesurable de ce patient-la
dépendra donc-moins d’une caractéristique universellement et objectivement insupportable,
gue de notr& incapacité personnelle, ou institutionnelle, a pouvoir I’ assumer, et qui varie d’un
individu a I’autre, d’une institution a I’autre. Or, pour ces patients qui nous empéchent de
croire que la médecine est le plus beau métier du monde, les conséguences concretes sont
redoutables: c’est la stigmatisation (on songe aux listes des patients dangereux ou mauvais
payeurs) et finalement I’ exclusion.

Quelles perspectives peut-on ouvrir d’un point de vue éthique ? On doit tout d’abord écarter
une voie qui ne serait que I’ aboutissement de lalogique de I’ exclusion. Ils s agirait de prendre
conscience de nos projections et exigences coupables al’ égard du patient, de telle sorte qu’ on
redevienne disponible pour accueillir chaque patient tel qu'il est. On mettra en avant le
respect de I’altérité — noble valeur s'il en est — pour justifier pareille disposition. Pourtant,
cette attitude soi-disant éthique aura en vérité achevé le processus d’ exclusion du patient
indésirable puisgu’ elle consiste a éradiquer ce dernier, ni plus ni moins: du point de vue de
cette « éthique » 13, en effet, il Ny aplus—il ne doit plusy avoir — de différence qui dérange,
ou plus exactement, la différence que I'’on revendique est une différence merveilleuse,
forcément enrichissante, et donc désirable. Celui qui ne pourrait convertir son regard en ce
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sens deviendrait inévitablement un professionnel particulierement...indésirable. Mais aussi,
elle aura réussi ce tour de force qui consiste a restaurer le professionnel dans sa position de
toute-puissance : désormais, armés de bonnes résolutions éthiques, il est devenu assez fort
pour tout supporter de la part de ses patients.

Si I'accueil du patient reste évidemment une valeur importante et non négociable, il ne peut
néanmoins étre revendiqué au prix d' un double mensonge: celui qui consiste a nous faire
croire d'une part que tout patient est, en définitive, « désirable », et d autre part, que nous
devrions étre capables de tout supporter. Nous ne sommes pas tout puissants, raison pour
laquelle nous sommes dans I incapacité d’ accueillir tous les patients d’ une &me égale.

R iIIusoi re toute

En vérité, I’ approche éthique ne peut pas consister a nous enfermer dans une

sans plus. Mais par définition, un tel idéal impose a chacun d’ entre |mIe
I’ exposant finalement a la culpabilité quand ce n’est pas au ressentim gpuisement.
Dans un premler temps I ethlque nous semblet il, V|se pIutot a reconngitre et nen afuir —

parfois d apprendre a connaitre les personnes, a les apprivoiser e elque sorte, pour
dépasser nos peurs initiales. La communication non violente ou un grevail sur soi peuvent
nous aider a changer bien des choses. Mais infailliblement, nous avons tous un seuil de
tolérance qui nous est personnel, au”dela duquel nous nous sentons en danger. Contre
I”idéologie de la performance et deta rentabilité qui sévit danslesinstitutions de soins comme
yeillir nos limites. L humanisation des
soins passe par la. Ensuite, tenant cgmpt ctte réalité inévitable, la démarche éhique

Autrement di ment rendre concretement les soins possibles, en tenant compte du fait que
tout pati idément pas désirable, et qu’ en tout cas, nous ne pouvons pas tout ?

avons C S |nV|tent les différents articles qU| composent ce numéro d Ethica
Clinica.

Jean-Michel Longneaux
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