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Foreword

Juan-Mezzich, MD, PhD, Professor of Psychiatry, Mount Sinai School of Medicine, New York University, initiated with a group of committed colleagues at the World Psychiatric Association in 2005-2008 the initiative on Psychiatry for the Person. This movement evolved into Person-centered Medicine through annual Geneva Conferences since 2008 in collaboration with the World Medical Association, the World Health Organization, and the top international bodies of nurses, social workers, pharmacists, patients and families. This process led to the emergence of the International Network (now College) of Person-centered Medicine and the launching of the International Journal of Person Centered Medicine in 2011.

Two years ago, Simon-Daniel Kipman and his colleagues offered us as a signal opus a Manifeste pour une psychiatrie de la personne. Now, in line with the development of this initiative and field, they are inviting us to read an equally fascinating manifeste pour une médecine de la personne. It is a similarly inspired and even more extended endeavor to refocus our health professions at large on the person as a central goal of our field.

As we know, among the prominent roots of person-centered psychiatry we find the concern for science and humanism present since the origins of the World Psychiatric Association (WPA) and its inaugural World Congress of Psychiatry in Paris in September 1950. This was continued in terms of the activities of many of the WPA Scientific Sections since 1961. And it achieved fruition through the establishment of a WPA Institutional Program on Psychiatry for the Person by the General Assembly meeting at the XIII World Congress of Psychiatry in Cairo. Among the significant contributors to these efforts were Simon-Daniel Kipman and Michel Botbol as founding leaders of the WPA Section on Psychoanalysis in Psychiatry.

The extension of the person-centered care initiative from psychiatry to medicine at large took place five years ago through the annual Geneva Conferences on Person-centered Medicine organized in collaboration with the World Medical Association, the World Health Organization, the International Council of Nurses, the International Alliance of Patients’ Organizations, and twenty other international medical and health institutions. The Geneva Conferences process led to the emergence of the International Network (recently renamed College) of Person-centered Medicine. Among the prominent developments from these institutional efforts are a recent research project with WHO on the systematic conceptualization and measurement of person- and people-centered care, and the design of newclinical procedures such as the Person-centered Integrative Diagnosis model and guide. Topping this, an International Journal of Person Centered Medicine has been launched in 2011 as a joint venture of the International College of Person-centered Medicine and the University of Buckingham Press in the United Kingdom.

Person-centered medicine’s momentum is growing towards the formulation of a medicine of the person (of the totality of the person’s health, including ill and positive aspects), for the person (to assist the fulfillment of the person’s life project), by the person (with clinicians extending themselves as full human beings, professionally competent, and with high ethical aspirations), and with the person (in respectful collaboration with the person who consults). It is in the midst of this high momentum that we all receive with interest and anticipation the manifeste pour une médicine de la personne. In so doing, we are pleased to express our appreciation and thanks to French colleagues such as Simon-Daniel Kipman and Michel Botbol who are playing inspiring roles in bringing the person as a whole and in context to the center of our concerns and work.


Préface

Juan E. Mezzich, MD, PhD, professeur de psychiatrie au « Mount Sinai School of Medicine » de New York, avec un groupe de collègues engagés, membres de l’Association mondiale de psychiatrie, a posé les fondements de l’initiative « Psychiatrie pour la personne » entre 2005 et 2008. Cette initiative a donné naissance à la médecine centrée sur la personne, qui s’est développée dans le cadre des Conférences annuelles de Genève depuis 2008, en collaboration avec l’Association médicale mondiale, l’Organisation mondiale de la santé et les principales associations d’infirmières, de travailleurs sociaux, de pharmaciens et celles de patients et de leurs familles. Ce processus donna lieu à la création du Réseau international (aujourd’hui Collège) pour la médecine centrée sur la personne et à la publication, en 2011, de l’International Journal of Person Centered Medicine.

Il y a deux ans, Simon-Daniel Kipman et ses collègues nous ont offert un document remarquable : le Manifeste pour une psychiatrie de la personne 1. Aujourd’hui, dans les suites de cette initiative et champ de réflexion, ils nous invitent à lire un document tout aussi fascinant : le manifeste pour une médecine de la personne. Fondée sur les mêmes principes, cette initiative est élargie, de manière à réorienter toutes les professions de la santé vers la personne comme principal objet de nos pratiques.

Comme on le sait, les principes de la psychiatrie centrée sur la personne établis lors de la fondation de l’Association mondiale de psychiatrie (AMP) et énoncés dans le cadre du premier Congrès international de psychiatrie organisé à Paris en 1950, combinent préceptes scientifiques et humanistes. Les activités de nombreuses sections scientifiques de l’AMP reflètent cette perspective depuis 1961. La psychiatrie centrée sur la personne a vu le jour avec l’adoption du « Programme pour la psychiatrie de la personne » par l’assemblée générale du 13e Congrès international de psychiatrie au Caire. Simon-Daniel Kipman et Michel Botbol, fondateurs de la section « Psychanalyse en psychiatrie » de l’AMP, ont été parmi les principaux contributeurs à la réussite de ce projet.

L’élargissement de l’initiative centrée sur la personne, de la psychiatrie à la médecine en général, a été mis en œuvre il y a cinq ans dans le cadre des Conférences annuelles de Genève sur la médecine centrée sur la personne, organisées en collaboration avec l’Association médicale mondiale, l’Organisation mondiale de la santé (OMS), le Conseil international des infirmières, l’Alliance internationale des organisations des patients et vingt autres institutions internationales médicales et de la santé. Le processus initié dans le cadre des Conférences de Genève a mené à la fondation du Réseau international (récemment renommé Collège) pour la médecine centrée sur la personne. Les réalisations les plus importantes résultant de ces efforts institutionnels comprennent un projet récent en collaboration avec l’OMS portant sur la conceptualisation et l’évaluation systématiques des soins centrés sur la ou les personnes, ainsi que le développement de nouveaux procédés cliniques tels que le diagnostic intégratif centré sur la personne, utilisé comme modèle et guide. Qui plus est, en 2011, a été lancée une revue internationale pour la médecine centrée sur la personne, une initiative conjointe du Collège international pour la médecine centrée sur la personne et des Presses de l’université de Buckingham au Royaume-Uni.

La médecine centrée sur la personne s’oriente vers la pratique d’une médecine de la personne (la santé globale de la personne, pathologies et aspects positifs compris), pour la personne (pour aider la personne à réaliser son projet de vie), par la personne (les cliniciens exerçant en tant qu’êtres humains avec des compétences professionnelles et un code d’éthique personnel) et avec la personne (en collaboration respectueuse avec le patient qui consulte). La médecine centrée sur la personne a clairement pris son essor, comme en témoigne ce manifeste pour une médecine de la personne, que nous accueillons avec grand intérêt. À cette occasion, nous tenons à remercier nos collègues français Simon-Daniel Kipman et Michel Botbol, qui jouent un rôle exemplaire dans l’initiative de placer la personne, dans son ensemble et avec son contexte, au centre de nos préoccupations professionnelles.

Traduit de l’anglais par Agnès Jacob


Note de l’éditeur

Le docteur Kipman avait demandé à tous les auteurs qui se sont impliqués dans ce manifeste de commenter l’introduction qu’il leur avait fournie. Leurs écrits, leurs réflexions et le fait que, de son côté, il a continué à réfléchir à cette médecine de la personne, et à agir en sa faveur, nous autorise, nous semble-t-il, à dire un mot sur la construction de ce livre.

Il faut du temps pour rédiger et assembler un tel ouvrage. Mais il s’inscrit dans un moment particulier de l’histoire de la médecine et des soins, dans un moment particulier de l’histoire de notre société. Les difficultés que rencontrent malades et soignants se retrouvent dans de nombreux autres secteurs de travail et de service au public, mais parce qu’il s’agit de santé, donc de bien-être des individus et des groupes, le domaine de la santé prend un relief tout particulier. On peut en dire autant des domaines de l’éducation ou de la culture. Nous ne saurions ici distinguer de priorités entre ceux-ci. Pour tous, chacun d’entre nous est concerné (même si on ne s’en rend pas compte), chacun d’entre nous est intéressé (même si on n’en a pas conscience), avant même les questions d’argent et de niveau de vie… En ce sens, les problèmes soulevés et les solutions imaginables vont bien au-delà des clivages politiques, idéologiques, culturels et économiques traditionnellement invoqués. Il n’y a pas, quoiqu’on fasse, une médecine pour riches et une médecine pour pauvres, une médecine pour Occidentaux et une médecine pour Orientaux… La pensée médicale et soignante, la contre-attitude médicale et soignante devrait et pourrait être la même devant un malade, quel qu’il soit.

Un moment particulier. Depuis que nous avons lancé l’idée d’un manifeste, de l’eau a coulé sous les ponts et le courant a été rapide : les quatre conférences de Genève, la création du Réseau international de la médecine de la personne, le soutien de l’OMS, la parution du journal international anglophone de la médecine de la personne : The International Journal of Person Centered Medicine. 2

Des initiatives ont été prises ici ou là pour la mise en place de structures adaptées, pour l’élaboration de classifications cliniques polyaxiales, pour des ébauches de formation. Certaines ne faisaient que reprendre et amplifier ce qui existait déjà, d’autres ont été profondément originales. En France, nous avons saisi l’ensemble des sociétés et associations scientifiques médicales ou en lien avec la médecine sans qu’elles réagissent toutes avec l’élan que nous espérions.

Bref, les choses bougent et bougent encore, faisant de ce manifeste un moment plus qu’une fin en soi. Sans doute, dans un second temps faudra-t-il envisager un manuel ou un traité de médecine de la personne. Déjà des enseignements de médecine de la personne s’ébauchent ici ou là.

Juan E. Mezzich, président du Collège international pour la médecine de la personne 3, a accepté d’en rédiger la préface.

Dans une première partie, nous avons volontairement regroupé des textes qui approchent la question de la médecine de la personne de manière très générale.

Le Pr Didier Sicard, ancien président du Comité consultatif national d’éthique, professeur émérite de médecine interne, auteur de nombreux ouvrages, montre combien un certain nombre d’affirmations ou de diktats actuels en matière de santé s’appuient sur des prémisses fausses ou faussées plus ou moins délibérément. Cependant que le Pr Frédéric Rouillon, psychiatre chef de service à l’hôpital Sainte-Anne, loin de se plaindre, montre que la médecine est actuellement dans une impasse dramatique, qui pèse lourdement tant sur la qualité des soins que sur les possibilités d’implication des soignants.

Le Pr Panteleimon Giannakopoulos, spécialiste en psychiatrie de l’adulte et de la personne âgée, offre quant à lui les grandes lignes d’une approche scientifique et bien cadrée de cette médecine de la personne.

Il introduit cette idée de la médecine de la complexité de la personne, et démontre qu’une approche scientifique contemporaine est totalement compatible avec les préoccupations de cette médecine intégratives, plus qu’intégrée.

À cela répond d’une certaine manière, brillante et laconique, le Pr Robert Zittoun qui a été, dans son service de l’Hôtel-Dieu, un médecin attentif et proche, tant de ses malades que de ses collaborateurs. Il n’est donc pas surprenant qu’il se soit penché sur les aspects éthiques de la médecine.

Le Dr Lizy Alanoly fait état de son expérience de médecin de famille au Canada. Elle montre à la fois l’intérêt de cette approche de la médecine de proximité incluant l’entourage et la durée, et sa lente dégradation sous la pression de soucis économiques.

On voit bien l’importance que revêt une formation à la médecine de la personne : cette formation a déjà fait l’objet de quelques expériences partielles, en Italie par exemple, mais le Pr Roger Montenegro montre comment elle peut s’appuyer sur une coopération entre des approches multiples, toutes valables. Professeur émérite de psychiatrie à Buenos Aires (Argentine), il a participé à toutes les aventures intellectuelles nationales et internationales pour diffuser l’idée que psychiatrie et démocratie sont intimement liées. Son article permet en outre de voir combien d’associations et d’ONG mondiales sont impliquées dans cette mouvance.

Dans les multiples liens qui se tissent autour de cette médecine, une place tout à fait à part peut se lire dans les actions de médecine préventive, ce dont nous font part le Dr Nikos Christodoulou qui travaille à l’université de Nottingham (UK) et le Dr Rodrigo Ramalho, au Paraguay.

La transition s’impose d’abord avec la médecine générale. Le texte du docteur Alanoly eut pu y figurer tout aussi bien. Elle a une grande expérience de ce que nos amis québécois appellent la médecine de famille. C’eut pu être une préfiguration de ce que nous appelons médecine de la personne, mais cette médecine de famille est elle-même en danger.

Le Dr Marie-Anne Puel, médecin généraliste, vice-présidente de la Société médicale Balint, a choisi un style plaisant pour parler des multiples écueils, des multiples difficultés que rencontre un médecin généraliste d’aujourd’hui, sans perdre pour autant l’espoir et l’énergie.

Son texte a déclenché un commentaire de France Meslet-Guerrazzi, psychologue et psychanalyste, versée dans la méthode Balint.

En parallèle, Brigitte Greis s’exprime sur le difficile travail d’infirmière à domicile, au contact quotidien de personnes gravement malades. Car, comme on l’a dit et redit, la médecine de la personne, surtout dans sa part de proximité quasi-charnelle avec le patient, n’est pas qu’une affaire de médecin. On verra plus loin que des patients s’y sont aussi impliqués. Il s’agit d’un travail soignant de proximité, sans la protection ni le soutien d’une équipe soignante institutionnalisée.

Le nom de Michael Balint est souvent prononcé. Ce n’est pas un hasard. Il donne une idée de ce que peut être le travail en groupe de médecins, inspiré par la psychanalyse. C’est l’objet du texte rédigé par Florence Quartier, psychiatre-psychanalyste, pour un groupe de médecins genevois (les docteurs Donatella Bierens de Haan, Olivier Dechevrens, Suzanne Vetterli, Olivier Wenger travaillent tous en pratique libérale à Genève).

Enfin, pour ce thème de médecine générale, le Dr Guite Guérin reprend un texte qui montre les mérites et l’intérêt de la méthode initiée par Michael Balint en Angleterre.

Très proche de la médecine générale, on trouve la gériatrie. Il n’est guère étonnant qu’il y ait ici plusieurs articles traitant des personnes âgées : d’une part, le nombre de personnes âgées est en progression constante, même si l’allongement de la durée de vie marque le pas dans certains pays et, d’autre part, c’est une médecine générale « en situation » : la place que notre société fait aux personnes âgées contribue à les isoler et à les fragiliser, les Ehpad n’en sont d’ailleurs qu’un aspect quasi caricatural.

Enfin, il nous semble que c’est toute la clinique des personnes âgées malades qui est à revoir en fonction de ces paramètres. Yves Kagan, médecin coordonnateur d’un des plus importants Ehpad de France, en fait la démonstration, et son article pourrait aussi bien figurer dans la partie « Généralités » de cet ouvrage.

Madame Sebag-Lanoë est trop connue pour qu’on la présente : elle reste combative et défenseuse d’une certaine idée du soin et de la santé. Enfin, Madame Marie-Odile Muller fait un point indispensable sur la situation des établissements dévolus aux personnes âgées dites dépendantes, compte tenu de sa formation et de son expérience de directrice d’Ehpad et de coordinatrice de plusieurs établissements pour un organisme social.

Des expériences particulières viennent éclairer ces propos :

Catherine Chamboux-Hales, auteur d’un journal sur son parcours cancéral : elle est la voix des patients et témoigne de sa situation de malade.

Le Pr Gérard Couly poursuit ici sa réflexion sur l’alimentation et le « nourrissage » et l’importance de cette réflexion sur les modes de prises en charge en chirurgie maxillo-faciale, tandis que le Dr Jean-Jacques Olivier parle lui de chirurgie générale.

Cependant que Denis Bochereau ajoute une méditation sur la solitude et le lien du et au corps des anorexiques.

Dans un autre ordre d’idée, le Dr J. Armando Barriguete M. nous fait part de son expérience mexicaine, voire latino-américaine, d’une action de santé publique à propos de conduites alimentaires et d’obésité.

On pourrait dire que le chapitre gériatrique parle de l’exclusion et de la ségrégation subie par les malades, au nom de bien d’autres choses, fantasmatiques ou non : et l’article du Pr Bruno Gravier y fait un écho, une réponse passionnante.

Le Pr Bertrand Weil apporte une réflexion générale à propos de néphrologie qui montre combien la personne individualisée est intimement liée à la fois à la personne rencontrée (le soignant) et aux personnes du groupe identitaire.

Quant à Guy Mialet, son expérience retrace la remarquable évolution technique d’une discipline médicale majeure, et de la façon d’y maintenir, malgré tout, une qualité relationnelle indispensable.

La conclusion appartient alors à Michel Botbol, qui a été l’une des chevilles ouvrières du mouvement pour une médecine de la personne.

De ce kaléidoscope, nous espérons qu’il en sortira une idée assez cohérente de ce qu’est, de ce que peut être une médecine de la personne, ou mieux encore une « médecine centrée sur la complexité de la personne » selon l’heureuse expression du Pr Panteleimon Giannakopoulos, la personne étant caractérisée par son histoire, ses comportements actuels, ses liens avec des groupes de référence, et, lorsqu’elle est malade, son lien avec les soignants. La médecine de la personne est une médecine faite de liens : liens entre approches multiples ; liens entre personnes, liens associatifs et affectifs.
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