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Editorial

’empathie, spécificité
du mammifére supérieur

Etonnamment, le mot empathie ne figure pas
dans I'édition 1968 du dictionnaire Robert. C'est
donc par le web, dans Wikipedia, que nous pou-
vons lire: I'empathie est une notion complexe
désignant les mécanismes par lesquels un individu
peut comprendre les sentiments et les émotions
d’une autre personne. Soit.

Par une écoute attentive, en décodant le langage
- . spécifique du patient, le médecin établit sa pre-
miere démarche diagnostique, complétée par le status et les examens para-
cliniques. Il tente de se mettre «a la place de» pour mieux comprendre.
Il est confronté a I'essentiel: la souffrance physique et psychique, la mort
subite ou celle qui viendra aprés une inexorable évolution morbide.

Nous, soignhants, sommes tous concernés: I'infirmier/iére, le généraliste qui
suit son patient pendant des années et connait toutes les facettes de son
intimité, le spécialiste en soins palliatifs confronté a la Grande Faucheuse,
mais aussi I'urgentiste devant prendre dans I'immédiateté la décision juste,
pour ne citer que ces spécialistes. Ce sont eux que nous avons retenus pour
s'exprimer dans ce Dossier du CMV.

Mais comment, tout au long de sa carriere, ne pas se bruler les ailes ? Com-
ment échapper au phénoméne «miroir» que nous révelent les neuro-
sciences ? Par le processus de la distanciation ? Certes, mais trop se distan-
cier c'est aussi courir le risque de l'erreur diagnostique. Il s'agit d'un
processus subtil, d’un équilibre instable entre I'excessive empathie et I'ex-
cessive et défensive distanciation.

Qui en a parfaitement la maitrise? Est-elle enseignée actuellement en
Faculté?

Aucun soignant n‘échappe a I'empathie. Il s'agit d’une spécificité du mam-
mifére supérieur. A tous nos «partenaires économiques», bons enten-

deurs, salut!

Dr Jean-Pierre Randin

L’empathie est au coeur de toutes les spécialités

«Pour le Dr Thomas Krompecher, «la médecine |égale est fascinante et humaine ».
Il aime le jeu intellectuel qu’elle induit ainsi que la collaboration avec

les enquéteurs. Ses victoires? Contribuer a mettre un étre malfaisant & I'écart

de la société mais surtout aider. Par exemple, les familles en établissant I'identité
de leurs morts pour qu'ils puissent accomplir leur deuil. »

Extrait du portrait du Dr Krompecher, paru dans le CMV de janvier 2007
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Dossier

Ce qu’en pense...

Daniel Pétremand,
aumonier au CHUV

Ne pas se demander I'impossible

Peut-on étre trop empathique ? Question a risquer. Cela peut arriver dans I'accom-
pagnement de personnes lorsque nous sommes « embarqués » au-dela de ce que
nous pouvons porter, lorsque nous tenons absolument a ce qu'un-e patient-e
soit dégagé-e de son mal, voire lorsque nous nous en voulons parce que nous
n‘avons pas réussi a guérir, a éviter I'inévitable fin... Alors il peut étre bon d'oser
limiter son empathie, de ne pas se demander I'impossible, de reconnaitre nos fini-
tudes existentielles. Les attentes des soignés et les sciences des soignants — méde-
cins et partenaires — n‘ont pas tout pouvoir... Se le rappeler permet d’éviter cer-
taines bralures douloureuses, et, surtout, de vivre nos relations dans une humanité

plus sereine.

L'empathie ou comment
travailler activement

sur ses emotions

Professeur Marco Vannoftti
Médecin adjoint, PMU, Lausanne

Pour des professionnels
exercant un métier a forte
dimension humaine, I'empathie
apparait naturelle. Sa maitrise
— trop ou pas assez - s'acquiert
et fait partie des compétences
du médecin.

ettons-nous d'abord

dans la perspective des

malades. La satisfaction

des patients par rapport

a l'attitude du médecin
apparait comme un élément central
dans leur engagement aux soins et,
par conséquent, dans I"évolution de la
maladie elle-méme. Différentes études
montrent qu'une majorité d'entre eux
souhaite bénéficier d'une relation
empreinte d'une certaine empathie avec
son médecin.

Des malades se sentent plus a I'aise avec
un médecin chaleureux, d'autres en pré-
ferent un plus distant. Mais tous tolé-
rent mal que le médecin ne soit pas
attentif, tout au moins par moments, a
leur récit et a leurs émotions.

La quéte d’'empathie se révéle com-
plexe, empreinte d’ambivalence. Pour y
répondre, le médecin doit disposer d'un

#

large répertoire de comportements.
C'est par son aptitude relationnelle qu’il
peut comprendre le malade et partager
ses problémes.

Dans la perspective du médecin, I'empa-
thie désigne sa capacité a travailler acti-
vement sur les émotions. C'est I'une des
taches les plus complexes de la consulta-
tion médicale.

Le médecin, caisse de résonance

Bien que les conventions sociales
conduisent souvent a la répression des
émotions, ces derniéres constituent une
dimension fondamentale dans la rela-
tion. Les interactions entre deux é&tres
humains sont de part et d’'autre sous-
tendues par l'affectivité. La relation de
soins ne saurait déroger a cette régle.

Le médecin peut craindre d‘étre sub-
mergé par un débordement émotionnel
du malade. Ainsi, il devient difficile pour
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L'empathie ou comment travailler activement sur ses émotions

lui d’accueillir I'émotion ou de la conte-
nir si elle se manifeste avec force. Or,
pour y faire face, il peut reconnaftre
gu’il est lui-méme touché. Par exemple,
il peut se sentir affecté par les pleurs ou
I'hostilité de son patient.

En présence d'une émotion, le sujet ne
peut rester indifférent: il présente
d’abord une réaction involontaire qui
dépend de programmes neurobiolo-
giques innés. Il fonctionne en somme
comme une caisse de résonance en
accordage avec les émotions de |'autre.

La formation a travers

des situations concreétes

Venons-en a I'enseignement de I'empa-
thie au cours des études médicales. Les
étudiants peuvent-ils apprendre des
stratégies relationnelles et, notamment,
la maniére d'aborder les problémes
émotionnels de leurs patients et les leurs
propres?

Silarelation a I'autre se noue de maniére
involontaire, non consciente, car elle
dépend de programmes biologiques,
nous devrions admettre que cette possi-
bilité est fort modeste.

Nous ne pouvons pas former a I'empa-
thie comme nous enseignons le cycle de
Krebs. Nous pouvons toutefois créer des
situations d'apprentissage ou I'étudiant
s'exerce a entrer en relation et a perce-
voir en lui-méme et dans l'autre la com-
plexité et la richesse de la dimension
affective.

A Lausanne, I'étudiant, grace a I'ensei-
gnement des communication skills, est
dés la deuxiéme année entrainé a exer-
cer la dimension empathique de la ren-
contre. On y propose un processus par
étapes qui préne une attitude active.
L'étudiant invite le patient simulé a qua-
lifier son propre vécu émotionnel et a
évoquer le contexte événementiel et
signifiant auquel il se rattache.

1l légitime ensuite I'émotion éprouvée
et exprimée par le patient. Cela signifie
que I'émotion est reconnue et inscrite

dans le contexte et dans [histoire
propres du sujet. Pour légitimer |'état
du patient, I'étudiant doit pouvoir
reconnaitre que les sentiments du
patient sont tout a fait compréhensibles
et « normaux» dans sa situation. Cela lui
permet de respecter les actions entre-
prises jusque-la par le patient pour y
faire face. C'est a cette condition seule-
ment qu'il peut lui offrir un soutien pour
le futur.

11
Le vécu personnel du

médecin, son épaisseur
bumaine contribuent
a la construction

de la relation.
99

La légitimation du vécu du patient est le
point central de la relation empathique.
Elle donne au patient la confirmation
gue le médecin peut le comprendre et
reconnaitre le bien-fondé de ses pensées
comme de ses émotions.

Le processus d'apprentissage de I'empa-
thie, tel que nous venons de I'esquisser,
s'est révélé fécond dans la pratique.
Il représente un chemin visant a guider
le futur médecin dans sa réponse a la
dimension émotionnelle de la rencontre.

Certes, le surgissement de [’émotion
ne peut étre maitrisé uniquement par
I'emploi de techniques relationnelles.
Le vécu personnel du médecin, son
épaisseur humaine contribuent a la
construction de la relation. Par ce pro-
cessus, le médecin et le patient peuvent,
dans l'espace d'un instant, partager une
expérience intersubjective et l'inscrire
chacun dans I'humanité de I'autre.
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L'empathie face au patient en fin de vie

Rester distinct sans étre distant

Dresse Claudia Mazzocato, PD MER
Service de soins palliatifs, CHUV

Les personnes atteintes

d’une maladie grave et en fin
de vie font face a de nombreux
bouleversements. Leur
accompagnement éveille
forcément beaucoup
d’émotions chez les soignants.

A lire

Les derniers instants de la vie.
Elisabeth Kiibler-Ross.
Editions Labor et Fides 1975.

L'écoute thérapeutique,

cceur et raison en psychothérapie,
Thierry Tournebise, ESF éditions,
collection Art de la psychothérapie 2005.

es valeurs des personnes en fin de
vie, confrontées a un dépouille-
ment progressif de leurs identi-
tés professionnelle, familiale,
personnelle, changent: ce qui
apparaissait si important autrefois est
aujourd’hui caduc. Vivre une relation
chaleureuse avec l'entourage devient
souvent prioritaire. De nombreuses
craintes les habitent également, peur de
souffrir, d’étre abandonné, de mourir.

Dans ce contexte si particulier ou les
jours sont comptés, une relation empa-
thique avec le médecin et les autres soi-
gnants s'habille d'une nouvelle intensité.

Ne pas projeter son propre vécu

Mais I'empathie, communément définie
comme la capacité de s'identifier a
I"autre, de ressentir son vécu, peut rece-
ler bien des piéges. Croire que nous pou-
vons nous mettre a la place du patient
est illusoire. En le faisant, nous courons
le risque de projeter sur lui notre propre
vécu et qu'il se sente incompris, encore
plus isolé. Parallélement, notre relation
se charge d'une affectivité qui nous rend
tantdt trop proches, tantét trop dis-
tants. La confrontation du malade a sa
mort nous renvoie a notre propre fini-
tude. En nous identifiant a ce dernier,
nous pouvons étre tentés de taire sa
souffrance, qui éveille notre propre
guestionnement, par l'action, le « faire ».

Elisabeth Kibler-Ross recommandait a
ses étudiants de s'asseoir aux c6tés du
malade et de I'écouter. Offrir a ce dernier

un espace sans idée préconcue, sans
attente, sans recette psychologique a
appliquer, une écoute inconditionnelle
et authentique lui permettant d'expri-
mer ce qu'il ressent, lui, & la place ou il
est. Un espace lui permettant de se ren-
contrer lui-méme. Une telle attention
ne signifie pas passivité. Elle implique
un sentiment de respect et d’'intérét a
I"égard de cette personne dont les jours
touchent & leur fin, «un golt des
autres», de chaleur face a notre huma-
nité commune, de confiance dans ses
ressources intérieures, d"humilité.

Distinguer proximité et fusion

Les réflexions de Thierry Tournebise vont
dans le méme sens. Offrir une relation
chaleureuse, ce n'est pas se mettre a la
place de l'autre, mais étre individualisé,
distinct sans étre distant, ouvert a l'autre
et reconnaissant des confidences qu'il
nous fait. Il différencie chaleur humaine,
impliquant un sentiment d’ouverture a
I'autre sans attente, de I'affectivité qui
révele le besoin de I'autre pour combler
un manque. Pour lui, la bonne distance,
c'est pas de distance du tout. Mais pas de
distance implique de distinguer proxi-
mité et fusion. L'expression d'une souf-
france morale par la personne malade
n’est plus alors un symptéme a taire mais
un message révélant son besoin d'expri-
mer une derniére quéte a I'égard d'elle-
méme ou d'autrui.

L'accompagnement d'une personne en
fin de vie, inévitablement, réveille en
nous de nombreuses émotions. Il ne s'agit
pas de les combattre, de les condamner,
mais d'en devenir progressivement
conscients, de les accueillir en reconnais-
sant notre propre vulnérabilité. La rela-
tion se révele alors comme un chant de
vie pour le patient comme pour nous.
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Dossier

Médecin traitant, médecin urgentiste

Empathie chronique...

Dr Daniel Russ, généraliste

Pour le généraliste qui suit

le malade, voire sa famille,
pendant des années ou pour
I'urgentiste qui le croise une
fois et dans une situation de
crise aigué, la relation médecin-
patient est bien différente

mais inclut I'empathie.

environnement social des
, patients d'un médecin de
famille correspond trés sou-
vent a celui du praticien. Il est

donc toujours sous les regards
d'un voisin, d'un patient, d'un ami. Au fil
des ans s'établissent des liens indépen-
dants de la relation thérapeutique, mais
ils s’ajoutent réguliérement au cadre de
cette relation. Ces apports ont des avan-
tages multiples, mais exigent un strict
respect du cadre relationnel, gu'il soit
thérapeutique ou social.

L'empathie du médecin est nécessaire
a l'analyse correcte de la demande de
consultation (ou/et de la relation dans
le temps) pour satisfaire aux principes
éthiques de respect de ['autonomie,
de bienfaisance, de non-malfaisance et
d'équité. Les liens établis permettent
de connaitre le patient et de com-
prendre sa position, sa capacité de
réagir ou ses limites et son incapacité a
comprendre et réagir.

Une histoire de famille

Jeanine se présente en 1979 pour des
eczémas multiples. Dés I'année suivante,
je soigne sa fille de 5 ans, handicapée
mentale, trés anxieuse, scolarisée en
milieu spécialisé. En 1984, la famille choi-
sit d’adopter une petite Asiatique, pour
ne pas courir le risque d'accueillir un
deuxiéme enfant handicapé. Durant
guinze ans, mon activité de généraliste
est centrée sur les petits soucis de santé et
de développement de chacun; les parents
assument parfaitement leurs responsabi-
lités. Dés 1995, apreés le décés de sa mére,
Jeanine présente un trouble anxieux,
avec de nombreuses somatisations qui
|'ameénent plusieurs fois a I'hoépital, puis
progressivement la contraignent a rési-
der de maniére durable en milieu psy-
chiatrique. Pendant les quatorze années
suivantes, il fut nécessaire de suivre Jea-
nine (quelquefois avec des moyens de
contrainte) mais aussi son mari, sa fille
ainée placée en institution et la cadette,
adolescente, privée de sa maman.

Durant la longue relation avec cette
famille, mon activité de médecin a évo-
lué de traitements somatiques en un
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soutien pour accepter, ou comprendre,
I'inacceptable comme pour contraindre
I'application de soins contestés. Cela a
suscité naturellement des questions et
des interactions dans ma propre vie
sociale. La compréhension de chacun
est pour moi I'élément conducteur et
rassurant. L'attitude empathique est
constamment nécessaire; elle est accom-
pagnée d'une exigence de bienveillance
qui, toujours affirmée et rappelée, m'a
permis de rester serein durant ces trois
décennies.

Le médecin a aussi besoin

de soutien

Naturellement, ce cheminement est
impensable sans le partage, le regard
croisé de tous les intervenants, le soutien
des pairs et des superviseurs (notamment
le groupe Balint). Le danger de I'épuise-
ment et de la perte du cadre au fil du
temps est évident.

Ainsi I'empathie, comportement indis-
pensable au respect des principes
éthiques, doit étre assortie d'un partage
des responsabilités aupres d'un réseau
de professionnels, a la fois soutenant et
motivant.




... et empathie aigueé

Dr Laurent Vallotton, urgentiste

.r._

J
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h30: comme chaque jour, le

meédecin d‘urgences extrahos-

pitaliéres vient relever son col-

legue qui termine sa garde.

A l'heure ol la majorité des
confréres parcourt son agenda de
consultations, planifie sa journée ou se
remémore |'évolution d'un patient, le
médecin d'urgence n‘a devant lui
qu’‘une page sur laquelle les heures de
rendez-vous et les noms sont écrits a
I'encre invisible. Ce qui est certain, c'est
gu‘a un moment ou un autre, il va faire
irruption dans le présent d'une per-
sonne souffrante, dans son histoire,
dans son intimité, dans ses peurs. En une
poignée de secondes, tout en prati-
quant la médecine dans un cadre diffé-
rent, voire hostile parfois, il va devoir
développer un climat de confiance et
d'échange par un geste, une parole, un
regard.

Ecoute, partage et sens critique

Si l'instauration d'un traitement d'ur-
gence peut s'appuyer sur des protocoles
de terrain pré-établis, il n'en va pas de
méme de I'empathie. Les situations ren-
contrées sont toutes uniques et c'est a
chaque fois un immense défi que de se
faire non seulement accepter mais d'ar-
river a percevoir le niveau de détresse ou

de désarroi de ces personnes cdtoyées
subitement afin d'user du bon langage,
de la bonne attitude. Le médecin d'ur-
gence n’est de loin pas un technicien
froid de terrain évoluant de maniére
binaire dans des algorithmes de prise en
charge mais, au contraire, une personne
douée d'une grande capacité d'écoute,
de partage et d'un sens critique aigu.
Sans ces qualités de base qui doivent res-
ter a I'esprit de maniére permanente, il
parait bien difficile de partager I'extra-
ordinaire qui frappe nos patients, sou-
vent au hasard. Au-dela de la satisfac-
tion produite par un traitement
d'urgence portant ses fruits, il n'est rien
de plus gratifiant que de ressentir |'éta-
blissement d'un partage médecin-
patient, surtout dans ces conditions.
Quel plaisir également, a distance de
I'intervention, de retrouver un patient,
de discuter avec lui pour constater qu'il
vous avait écouté et compris dans votre
démarche de thérapeute et que vous-
méme |'aviez correctement cerné.

Aussi différentes que soient les condi-
tions de rencontre du patient en méde-
cine d'urgence extrahospitaliére compa-
rées au cabinet, I'empathie reste I'une
des clefs du succés. Elle peut étre déter-
minante pour la suite de l'intervention
et I'avenir du patient.

7h30: un autre jour commence, la page
est immuablement blanche, le médecin
terminant sa garde sera peut-étre
aujourd’hui le patient malheureux de
son collégue.
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centre de génetique diagnostics d'analyses médicales

et pathologie

Le Département de la santé a modifié une fois,
de plus le tarif des analyses médicales cette
année ce qui n’est pas sans conséquences.

Obligés de constamment se restructurer, les
laboratoires d’analyses médicales doivent-ils
abandonner des services ou de la qualité? Ce
n’est assurément pas la volonté de Aurigen et
Polyanalytic selon leurs dirigeants Messieurs
Alain Loertscher et Yves Gisiger. Interview.

Quoi de neuf pour
les médecins en pays vaudois?

Comment allez-vous faire face?

En développant une stratégie de service et de
qualité autour d’un regroupement pour servir
le pays vaudois et le Grand Lausanne. Imaginez
un centre de prés de 2000 m2 qui, outre toutes
les prestations classigues d’un laboratoire de
qualité couvre les technologies les plus sophisti-
quées telles la biologie moléculaire, la génétique,
la pathologie et la cytologie.

A quel endroit?

Dans le quartier de Sévelin, en plein développe-
ment lui aussi. Proche des axes autoroutiers,
nous serons plus rapidement a la disposition de
tous les clients du canton.

A partir de quand?

Le g janvier 2010, Polyanalytic rejoindra Aurigen
et ensemble offriront toute la palette des ana-
lyses médicales nécessaires au corps médical.

Quels changements pour vos clients?

Que des avantages en offre de services et effica-
cité. Les sites de Nyon et Morges sont conservés
afin de ne pas changer les habitudes des patients
et médecins et assurer toujours un service de
proximité.

En plus du centre de prélévements de Sévelin,
nous en ajoutons un nouveau pour les patientsen
plein cceur du quartier du Flon a la sortie du métro
face a la place de 'Europe.

Qu'apportez-vous comme différences et avan-
tages?

Nos entreprises sont associées dans un réseau
de proximité. Les cadres eux-mémes sont impli-
qués dans l'organisation de leur outil de travail
et peuvent gérer les laboratoires en fonction des
besoins des clients. Le but de notre association
est de pouvoir garder la souplesse des entre-
prises locales en hénéficiant du soutien d’un
groupe associatif. Cela est vrai pour nous aider
dans la maitrise de nos colits comme pour Uoffre
de services et 'extraordinaire palette scientifique
que nous pouvons offrir.

Des exemples de services ?

En dehors d’une expertise des plus pointues dans
tous les domaines de I’analyse médicale et d’une
offre parmi les plus larges de Suisse, avec les
médecins nous avons notamment mis au point
le carnet de grossesse, des techniques de résul-
tats cryptés via iPhone, des rapports trés person-
nalisés, bref des nouveautés en permanence
qu’un laboratoire seul ne pourrait jamais offrir.

L’avenir ?

Comme pour tout le monde, trés difficile. Nous
croyons néanmoins que nos partenaires méde-
cins voient la différence de 'engagement de nos
cadres associés et ressentent notre volonté et
notre plaisir a leur faire plaisir.

Aurigen: avenue de Sévelin 18 — 1004 Lausanne — tél. 021 623 44 oo - fax 021 623 44 10 — e-mail: info@aurigen.ch — www.aurigen.ch
Polyanalytic: rue de la Gare 11 — 1110 Morges — tél 021 804 92 50 — fax 021 802 40 60 — e-mail: info@polyanalytic.ch — www.polyanalytic.ch
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L'empathie est une compétence
a part entiére

Suzy Duarte, infirmiére

Suzy Duarte, infirmiére
fraichement diplomée,

a consacré son travail de fin
d'études au « Réconfort

en psychiatrie ». L'un des dix
chapitres est consacré au theme
de I'empathie, qu‘elle décrit
comme une compétence
basée sur les connaissances
théoriques et pratiques qui
permettent au soignant

de se créer son savoir-étre
professionnel afin de rester
thérapeutique.

Bibliographie

Article: Morse J.-M., Bottorff J., Anderson G.,
O’Brien B. and Solberg S., Beyond empathy:
expanding expressions of caring,

(2006) in January, n° 53, pages 75 a 86.

Livres

Hesbeen W., Prendre soin a I'hopital:
inscrire le soin infirmier dans

une perspective soignante (71997),
Paris, Ed. Masson.

Revue non publiée

Marques Duarte S. et Vivien C.,

Le réconfort en psychiatrie, travail

de Bachelor présenté a la Haute Ecole
de La Source, Lausanne (2009).

et ce tout particulierement dans

le domaine paramédical. En
effet, les différentes expériences humaines
que j'ai rencontrées dans le cadre profes-
sionnel m'ont amenée a comprendre sa
signification et ses enjeux thérapeutiques.
Souvent, au lieu de témoigner de |'empa-
thie, nous avons tendance a donner des
conseils, & rassurer ou encore a exposer nos
propres opinions ou sentiments. Or, é&tre
empathique c'est porter toute notre atten-
tion au message de l'autre en lui accordant
du temps et un espace singulier pour satis-
faire son besoin de s'exprimer. Ainsi le soi-
gnant peut mieux comprendre le patient et
se rapprocher de son monde.

' empathie est un élément essen-
tiel dans toute profession qui
met en relation deux individus,

Empathie thérapeutique

et empathie émotionnelle

Il est vrai qu’au cours de ces trois derniéres
décennies, I'empathie a été présentée
comme souhaitable, thérapeutique et
centrale dans la relation patient/soignant.
A l'inverse, des réponses alternatives telles
que la sympathie ou la pitié ont été déva-
luées et qualifiées comme non bhéné-
fiques. Morse & al. (2006) dans leur article
intitulé Beyond empathy: expanding
expressions of caring décrivent 'empathie
comme la gestion par le soignant de ses
compétences en communication cognitive
et comportementale afin de pouvoir
mieux comprendre la réalité du patient.
Ainsi, ils distinguent deux grandes formes
utilisées par les infirmiéres et ayant des
impacts différents sur le patient: I'empa-
thie thérapeutique et I'empathie émo-
tionnelle.

La notion d'empathie thérapeutique est
incluse dans la plupart des formations
professionnelles en soins infirmiers. Elle

permettrait de diminuer les réponses
émotionnelles des soignants afin de
réduire leur investissement personnel
dans la souffrance des patients, ce qui est
une forme de protection. Or, par ce fait,
ces professionnels, essayant d'imaginer
plutét que de s'impliquer réellement dans
I'expérience du soigné, perdent de vue les
émotions et le ressenti du patient. Quant
a I'empathie émotionnelle, elle se base
davantage sur I'engagement subjectif et
réflexif de l'infirmiére qui se trouve en
face d'un patient en détresse que sur les
méthodes de communication. Ainsi, le soi-
gnant s’engage dans |'expérience de la
souffrance du soigné et la partage avec
lui. Selon les résultats, ces réponses émo-
tionnelles, ainsi que cette reconnaissance
de la souffrance des patients, sont des
actions qui répondent davantage a leurs
besoins.

Il est aujourd’hui évident que cbtoyer
des personnes en souffrance est inéluc-
table a notre profession de soignant.
Néanmoins, je reste convaincue que la
meilleure facon de rester «profession-
nelle» est d'utiliser les compétences que
nous avons apprises durant nos études et
de faire appel a notre expérience person-
nelle. Car il est difficile d'utiliser des tech-
niques de communication, de valoriser
I'expérience de I'autre, sans avoir aupara-
vant acquis un certain nombre de capaci-
tés. Malgré cela, je pense aussi qu'une
grande part de notre empathie est le fruit
de notre expérience dans les soins. Au
final, il faudrait utiliser les connaissances
apprises tout en restant soi-méme.
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SVM Express

De la Médecine civile

ou de la Police de la Médecine

Samuel Auguste Tissot

Lu pour vous

Les éditions BHMS présentent deux
nouvelles parutions concernant
Samuel Auguste Tissot.

De la médecine civile ou de la police
de la médecine, édité par Miriam
Nicoli, et présenté par Daniele Tosato-
Rigo et Miriam Nicoli. Ce texte inédit,
véritable plan de santé publique et de
prévention d’une actualité étonnante,
est a la fois un manuel destiné aux
autorités de |'épogque et un miroir élo-
quent des détails concrets qui déter-
minent la survie quotidienne en terres
romandes a la fin du XVllle siecle.

Le courrier du corps au XVlile siecle,
par S. Pilloud, M. Louis-Courvoisier
et V. Barras. Comment la maladie
était-elle vécue dans le passé? Com-
ment I'éprouvait-on dans sa chair?
Avec quelles ressources y faisait-on
face ? Autant de questions soulevées
par la lecture de ces exceptionnelles
archives du corps et de la maladie que
sont les lettres de consultation adres-
sées au XVllle siécle par des milliers de
malades au célebre médecin suisse
Samuel Auguste Tissot.
Renseignements et commandes

par e-mail: brigitte.maire@unil.ch
Présentation détaillée et catalogues

des titres parus:
http:/lwww.chuv.ch/iuhmsp/ihm_bhms

Prochain délai
pour les annonces SVM Express
concernant la période du
21 décembre au 14 février 2010

Délai rédactionnel:
23 novembre 2009

spectacle
Mmusigue et danse
tango

une danse qui se danse a deux

musigue - danse - initiation

La Société vaudoise de medecine
et le Dr Eric Breuss
ont le plaisir de vous convier
a leur premiere soirée tango
jeudi 26 novembre 2009
au Casino de Monthenon

Vous souhaitez participer ?

Nom, prénom

18h 30, cocktail, salés, sucrés ... (nombre de personnes)

19h 30, spectacle, musique et danse .......... (nombre de personnes)
Envie d’une initiation au tango ?

.......... (nombre de personnes)

Merci de renvoyer votre inscription
par e-mail: sindy.gudit@svmed.ch
ou par fax au 021 651 05 00
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Le courriel du Comité de la SVM

De: Comité de la SVM
A: Membres de la SVM

Date: 5 novembre 2009

Objet: Clause du besoin: nouvelle mouture et procédure de préavis

Dés lors que I'on va s’installer durablement dans la clause du besoin, le Comité de la SVM a souhaité débattre une nouvelle
fois de cette question avec les présidents de spécialités. La SVM souhaite en effet se positionner, avec les groupements, tout
en apportant une expertise dans I'application de cette mesure.

Dans ce contexte, il y a lieu de rappeler les contours de la nouvelle mouture de la clause du besoin qui sera applicable dés

le 1er janvier 2010 jusqu’a fin 2011:

— Extension possible de la clause du besoin a I'ambulatoire hospitalier

— Exceptions pour les personnes au bénéfice d'un titre postgrade de médecine générale, médecin praticien et médecine
interne (le praticien concerné ne doit pas étre au bénéfice d’un autre titre postgrade) et pédiatrie.

L'arrété cantonal d’application de la clause du besoin n’est pas encore connu. En particulier, nous ne savons pas encore si le
canton de Vaud exploitera I’extension de la clause du besoin a I'ambulatoire hospitalier et quelle procédure de préavis sera
mise en place.

La SVM s’est dés I'origine positionnée clairement contre la clause du besoin. Cette position de principe a longtemps condi-
tionné la procédure de préavis. Cette derniére a toutefois été ponctuellement adaptée, en accord avec I'assemblée des délé-
gués. Il reste néanmoins difficile de trouver une solution intelligente a une décision inadéquate. Et force est de constater que
I'application stricte de cette mesure par d’'autres cantons a une influence directe sur le canton de Vaud et que les préavis
devraient tenir compte de la reléve.

A l'issue de la séance, différentes mesures se sont dégagées. En particulier, une concertation sera favorisée entre les groupe-
ments de spécialistes et les groupements régionaux pour la délivrance des préavis. Chaque groupement de spécialité est invité
a se prononcer sur la bonne densité médicale et une cartographie du canton doit étre réalisée afin d'anticiper les besoins. Ces
différentes mesures devraient permettre de renforcer les préavis délivrés par les groupements.

Ce point a été traité en collaboration étroite avec le chef du Département de la santé et de I'action sociale, Pierre-Yves
Maillard, notamment lors de notre derniére rencontre du 3 novembre 2009.

Cicéron et Hippocrate

Remettre un protocole opératoire a I'assureur-maladie ?

Oui, mais dans certaines limites

Les assureurs semblent demander de
plus en plus fréquemment, voire méme
systématiquement, la remise des proto-
coles opératoires. Faut-il toujours accé-
der a ces exigences?

Selon I'article 42 LAMal, le fournisseur
de prestations doit transmettre toutes
les indications nécessaires a |"assureur
pour qu'il puisse vérifier le calcul de la
rémunération et le caractére écono-
mique des prestations. En*outre, 1'assu-
reur peut exiger un diagnostic précis ou
des renseignements supplémentaires
d'ordre médical.

Si cette disposition consacre effective-
ment un devoir d'informer a charge du
médecin, il y a toutefois des limites. En
particulier, il ne fait aucun doute pour
la SVM que le principe général de la

proportionnalité s'applique. Ainsi, il ne
saurait étre question pour un assureur
d'exiger la remise de documents qui ne
sont pas nécessaires pour fixer les pres-
tations ou vérifier le calcul de la rému-
nération ainsi que le caractére écono-
mique de la prestation.

Le Tribunal fédéral a déja eu I'occasion
de préciser que «le controle doit s'exer-
cer dans les limites du principe de
proportionnalité qui s'applique aussi a
I'activité des assureurs qui gérent I'assu-
rance-maladie obligatoire [...]. Ainsi, les
interventions du meédecin-conseil ne
doivent pas aller au-dela de ce qu'exige
le bon fonctionnement de I'assurance-
maladie et, en particulier, de ce qui est”
nécessaire pour examiner si les condi-
tions d'une prise en charge d'une pres-
tation sont remplies. »

S'agissant de la remise des protocoles
opératoires, le principe de la propor-
tionnalité voudrait que la production de
tels documents ne soit exigée qu‘en pré-
sence de circonstances particuliéres, par
exemple en cas de mise en compte d’'une
taxe spéciale pour intervention com-
plexe ou en cas d’'accident opératoire.

En outre, il convient de toujours deman-
der au patient son accord pour la trans-
mission de telles informations et, le cas
échéant, faire transiter ces informations
par le patient.

On peut également relever que des pré-
tentions abusives ont un coGt. Or, le
principe d'économicité des prestations
vaut aussi pour |'assureur-maladie !

Véronique Matthey, juriste
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Dossiers médicaux personnalisés

et tous vos imprimes medicaux IMPRIMERIE

FLEURY

25 ans d’expérience de 'éthique médicale!

Imprimerie Fleury
Rue des Petits-Champs 13
1400 Yverdon-les-Bains

T 024 4259019
F 0244256212
www.imprimeriefleury.ch

les blanchis%?-eries générales
- www.lbgsa.ch
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— Ergothérapie
— Urgences jour et nuit
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Portrait de membre

T

Médecine et philosophie

se confondent dans la vie du
Dr Pierre Corbaz, généraliste
a Lausanne. Si la philosophie
est une vocation tardive,

la réflexion, notamment
éthique, a de tout temps été
présente dans son parcours
professionnel et personnel.

Dr Pierre Corbaz

Fonder la dignité du patient par la raison

Je suis généraliste et la philo-
sophie est une maniére de

m’aider a pratiquer mon

métier », affirme d’emblée le

Dr Pierre Corbaz. Ce lien s'ex-
plique certainement par le fait qu'il s’est
de tout temps intéressé au monde de
ceux a qui la vie n'a pas fait que des
cadeaux: handicapés mentaux, malades
relevant de la psycho-gériatrie, réfugiés,
bref aux personnes «absentes a elles-
mémes ».

Devenu médecin de I'institution Eben-
Hézer et d'un EMS, ayant longtemps
présidé 'ALSMAD, c’est tout naturelle-
ment qu'il s'est engagé, il y a quelques
années, a assurer les soins aux sans-
papiers qui trouvérent un refuge provi-
soire dans |'église de Bellevaux. Touché
par toutes les trajectoires brisées par la
maladie, I'dge ou le destin, par les
hommes en perte d'autonomie, le Dr Cor-
baz confie s’étre posé, au fil du temps, de
plus en plus de questions philosophiques
et éthiques. Il remarque combien le
médecin, qui dispose de recettes qu'il
applique, est aussi confronté a des situa-
tions ou elles ne sont pas satisfaisantes.
Découvrant les limites de la lecture et des
séminaires de quelques jours, Pierre Cor-
baz décide de se donner des outils pour
tenter de répondre a la question com-
plexe de savoir «comment faire pour
bien faire quand il n'y a pas de bonne
solution». Il entreprend une formation
en éthique, un cursus académique entre
médecine et théologie a I'Université
de Lausanne. «La réflexion éthique ou
philosophique permet d'aller un peu
plus loin, vers le début d'un chemin vers
la réponse », précise-t-il avec toute la
nuance necessaire.

Cette formation lui permettra de porter
un regard quelque peu extérieur sur la
morale et d'apprivoiser la capacité de
se demander « pourquoi pas». Le travail
de dipléme (DEA) qui couronnera ses
études deviendra un livre* qui parle
d'éthique au travers des handicapés
mentaux ou des déracinés, les «sans
parole », avec qui le dialogue si précieux
a la relation médecin-patient est per-

turbé, voire inexistant. La sortie de cet”

ouvrage, qui a rencontré de nombreux
lecteurs, a été I'occasion pour le Dr Cor-
baz de découvrir qu‘un livre, une fois

paru, vit sa vie propre, qu’il suscite des
réactions parfois étonnantes et pro-
voque des rencontres inattendues.

Au-dela de la quéte de I’acte juste
Cette premiére étape académique
accomplie avec succés encourage Pierre
Corbaz & se lancer dans un doctorat en
philosophie qu'il a aujourd'hui terminé.
Un deuxiéme livre™ vient de sortir de
presse, reflet de sa thése consacrée a
I'approche du patient qui ne sait plus
qu'il est un «je». Le Dr Corbaz base son
travail avec les personnes aux confins de
la vie sur la raison. «Je ne nie évidem-
ment pas les émotions, mais elles sont
insuffisantes. Fonder par la raison la
dignité des patients est I'un des sujets de
ma thése. » Sans fausse modestie inutile,
il se dit content d'avoir accompli ce tra-
vail d’envergure tout en soulignant que
c'est un effort au méme titre que celui
de ses confréres présentés dans d'autres
portraits du CMV! Il pense qu'il a le
devoir et le privilege, en tant qu'intel-
lectuel, de réfléchir et de donner un sens
a ce qu'il fait. « Toute une partie de ma
vie, j'ai appris a faire, c'est la quéte de
I'acte juste. Mais je ressens le besoin de
connaitre le sens que l'acte revét. » Et ce
questionnement lui importe surtout
face a ceux dont la vie ne semble pas,
ou plus, avoir de sens. Ceux qui, sans
cela, « partent perdants dans la course a
la dignité ».

Sur Pierre Corbaz personnellement,
nous apprendrons peu. Nous saurons
juste qu'il a 55 ans, que son pére était
mécanicien CFF, qu'il est comédien a ses
heures, qu'il aime marcher dans I'Hima-
laya. Et que les tableaux qui ornent les
murs de son cabinet sont signés de son
épouse. Reste que la maniére dont il
pratique la médecine et le regard qu’il
porte sur les malades en disent déja long
sur lui.

Agneés Forbat

* Médecin des sans parole, approches
éthiques, Editions de I’Aire, 2006.

** Médecine des confins de la vie, Editions
de I"Aire, 2009.
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Calendrier médical vaudois

Période du 7 décembre 2009
au 10 janvier 2010

» Mardi 8 décembre 2009

11h-12h: Conférence IUMSP Molecular and Genetic
Epidemiology — Dr Lukanova — « Pregnancy hormones
and maternal cancer ». Salle de colloques de I'lUMSP,
rue du Bugnon 17, 1005 Lausanne.

Renseignements: Mme C. Turrian, tél. 021 314 72 72.

o Jeudi 10 décembre 2009

9h-17h: Cours du Réseau ASCOR - « La maladie can-
céreuse. Quels sens?» — Dresses Mandallaz, Berg-
meister, Wenger et Schneck et Drs Lovey, Oppikofer et
Rosselet. Hapital de la Riviera, site de la Providence,
avenue de la Prairie 3, Vevey.

Renseignements: Secrétariat de la Fédération de
soins du Chablais a Aigle, tél. 024 468 84 76 ou

au Secrétariat de I'ASCOR a Vevey, tél. 021 973 16 20.

9h-12h: Formation continue Jeudi de la PMU -
Dr Monod, Prof. Cornuz et Mme Odier — «Spiritualité en
médecine». PMU, Auditoire Jequier-Doge, rue du
Bugnon 44, 1011 Lausanne.

Renseignements: Dr N. Richard, tél. 021 314 90 05;

Dr J. Ombelli, tél. 021 314 78 06.
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Le Comité de la SVM encourage ses
membres & adresser un courrier de lecteur a la
rédaction du CMV. Il prie toutefois les auteurs de
se limiter & un texte de 1500 caractéres au maxi-
mum, espaces compris. Si le texte devait dépasser
cette longueur, des coupures pourraient étre
apportées par la rédaction.

Le Comité de la SVM rappelle que la présence
d'un encart publicitaire dans le CMV n’engage pas
la SVM.

© Vendredi 11 décembre 2009

13h-14h: Collogue lausannois d'épidémiologie cli-
nique — Dr Durieux et Prof. Ravaud — « Le Centre fran-
cais de médecine fondée sur les preuves». Centre
d'épidémiologie clinique, Auditoire Charlotte-Olivier,
BH 08, rue du Bugnon 44, 1011 Lausanne.
Renseignements: Secrétariat du CepiC,

tél. 021 314 72 86 ou e-mail: nathalie.rouge@chuv.ch

o Mardi 15 décembre 2009

11h-12h: Conférence IUMSP Molecular and Genetic
Epidemiology — Dr Tobin — «Analytic challenges in
genetic studies of blood pressure ». Salle de colloques
de I''UMSP, rue du Bugnon 17, 1005 Lausanne.
Renseignements: Mme C. Turrian, tél. 021 314 72 72.

e Jeudi 17 décembre 2009

9h-11h 30: Colloques 2009 du service de dermatolo-
gie et vénérologie du CHUV. Grand collogue « L'image-
rie cérébrale et la cognition humaine», par le Prof.
R. Frackowiak. Auditoire Beaumont, CHUV.

Renseignements : www.chuv.ch/der

10h-11h: Collogues post-gradués du service de rhu-
matologie et rééducation du CHUV — «Peau et méde-
cine interne/maladies systémiques (cas interactifs) » —
Dr E. Laffitte. Auditoire Placide-Nicod, Hapital orthopé-
dique, 1011 Lausanne.

Renseignements: Mme M. Crausaz, tél. 021 314 14 50.

PUBLICITE

RIGOLET sa

Depuis 1964 & votre service

Grand-Rue 92
1820 Montreux

Téléphone 021 963 07 08
Téléfax 021 963 14 07

Les cabinets médicaux
sont notre spécialité

Budget d'installation
Gestion comptable et fiscale

Décomptes salaire du personnel
Assurances sociales

Expert fiduciaire diplémé
Membre de I'Union Suisse des Fiduciaires

12h30-14h: Collogues lausannois d'immuno-aller-
gologie CHUV — collogue des praticiens suivia 13h30
du colloque d'hépatologie par le Dr D. Moradpour —
salle de colloque 18-549, BH-18, CHUV.
Renseignements : Mme P. Braun, tél. 021 314 07 90.

Prochain délai pour les annonces
du calendrier concernant la période
du 11 janvier au 28 février 2010

Délai rédactionnel: 25 novembre 2009

Formation continue

Jeudi de la Vaudoise

CHUV

26 novembre 2009

Organisateur: Prof. Patrice Mangin
ATTENTION! NOUVEL HORAIRE!

8h Accueil et café

Médecine léegale

Auditoire César-Roux

Modérateur: Dr Stéphane David

8h30-8h35

Introduction par le Prof. Patrice Mangin,
Centre universitaire romand de médecine légale

La notion de capacité de discernement, quelles questions pour

Le paternalisme médical - enjeux éthiques et [égaux autour
du respect de I'autonomie des patient(e)s, Prof. Bernice Elger,

8h35-9h

le médecin ? M. Franz Moos, ministére public, Lausanne
9h-9h30 Secret médical, a qui appartient-il ?

Dr Karim Boumaker, médecin cantonal
9h30-10h

Centre universitaire romand de médecine légale, Genéve
10h-10h20  Pause café

10h25-11h55 Ateliers interactifs

Séminaires autour de vignettes portant sur la capacité de discernement, les
mesures tutélaires et de la contrainte et le secret médical.
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CAISSE DES MEDECINS
Médecins est un mot de passe. Nul besoin de logiciels pour in- H ... DEI MEDICI

clure les mises a jour et la sauvegarde de toutes les données ainsi

Tout ce dont vous avez besoin pour facturer avec la Caisse des

CAISSE DES MEDECINS

que la gestion des débiteurs et bien d autres choses encore. Société coopérative - Agence Vaud
Chemin de Closalet 4 - 1023 Crissier
Tél. 0216313560 Fax 021 631 35 69
www.caisse-des-medecins.ch
vaud@caisse-des-medecins.ch



Aurigen et Polyanalytic sont des laboratoires d'analyses médicales suisses,
basés au centre de Arc Iémanique.
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Spécialités biologiques et médicales
Hématologie « Chimie clinique » Immunologie « Allergologie « Hormonologie » Sérologie infectieuse
Sérologie parasitaire  Bactériologie « Mycologie » Parasitologie « Biologie moléculaire » Cytologie « Pathologie » Génétique

. o






