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Les concepts présentés dans cet article
ont été largement développés par Michael
Kearney (Kearney, 2000). Leur importance
pour la médecine d’aujourd’hui tire sa séve
dans les racines de la médecine grecque. Ils
appellent a une transformation de la rela-
tion médecin-malade afin d’implanter un
nouveau concept de guérison qui s’applique
jusque dans les lits de soins palliatifs. Leur
importance justifie cette présentation en
langue francaise. Une pleine compréhension
de la pensée et des intuitions présentées ici
requiert donc d’aller puiser aux travaux de
M. Kearney cités dans cet article.

L'HERITAGE D'HIPPOCRATE

Notre héritage médical remonte aux
Grecs. Le monde antique vivait avec le
sentiment omniprésent de la précarité de
la vie. Limportante mortalité infantile,
périnatale ou obstétricale, les épidémies,
les guerres et une espérance de vie relati-
vement courte rehaussaient pour chacun
le miracle d’étre en vie et toute la valeur
de la santé fragile. La maladie, la douleur
et la souffrance fondaient sur chacun sans
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crier gare et 'on se demandait pourquoi les
dieux envoyaient sur les vivants des évé-
nements favorables ou défavorables. En
contrepartie, de nombreuses approches
«thérapeutiques» coexistaient!, disparates
et souvent fantaisistes, qui n’avaient d’égal
que le grand désordre de la maladie. Dans
I'imaginaire grec, les morts eux-mémes conti-
nuaient volontiers d’errer sur la terre des
vivants. Une douce tristesse semble donc
régner sur ce monde antique ot plusieurs
des plus grandes réalisations humaines sont
adossées a 'omniprésence de la mort et
au caractere mystérieux du destin, ultime
justicier et grand égalisateur.

C’est dans ce contexte qu’apparait
Hippocrate de Cos (né en 460 av. J.-C.).
Contemporain de Socrate et de Platon, ce
grand médecin se fait remarquer par son
approche systématique de la maladie, par
ses qualités d’éthique professionnelle et par
son dévouement personnel remarqué entre
autres lors de la peste d’Athénes (Meyniac,
2004; Mossé, 2004; Remacle, 2004). Son
approche tente de déchiffrer, par I’histoire
et 'examen minutieux de chaque malade,
un tout intelligible permettant d’expliquer
les diverses manifestations d’'un désordre aux
multiples facettes (Berle, 1993, p. 387-392).
Hippocrate tente de dresser des liens entre
I’'environnement, la nutrition et la maladie,
de découvrir une «physiopathologie» qui
explique les symptdmes et qui permette d’im-
planter ensuite une intervention planifiée
donnant une réponse prévisible (Dufresne,
2004). C’est la «logique de la vie» qui est
déja a ’'ceuvre, l'intuition d’ot naitra toute
la médecine scientifique moderne.

Le paradigme hippocratique veut que si
on corrige la cause, on fasse disparaitre la
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maladie et la souffrance. C’est une approche
logique, rationnelle, qui accepte que
linconnu demeure, mais qui construit sur
lexpérience gagnée avec chaque malade.
C’est un acte de foi en une physiopatho-
logie intelligible. L'intervention médicale
hippocratique requiert donc du médecin
une objectivité clinique et demande de
poser un ou des gestes «extérieurs» au
patient, initiatives du médecin savant et
expérimenté. On essaie de restaurer la santé
antérieure du patient, un opus contra natu-
ram, qui renverse le cours naturel de la
maladie et rétablit la santé. Les médecins
deviennent de fins observateurs qui enri-
chissent continuellement leur expertise
de leurs expériences pratiques partagées
entre eux au moyen de communications et
d’écrits (Baillere, 2004 ; Montfort, 2004).

En ce temps, cette approche préscienti-
fique entrait bien sir en compétition avec
une myriade d’autres pratiques, dont certaines
d’ordre magique, qui répondaient a I'anxiété et
a l'insécurité des hommes. Mais elle a gagné
progressivement de I'importance, probable-
ment & cause de son caractere objectif. Notons
que la démarche hippocratique s’adresse plus
a la maladie qu’au malade, plus a la douleur
qu’a la souffrance et que la foi du médecin
comme celle du patient dans l'intelligibilité de
la maladie est essentielle a sa survie.

Hippocrate doit quand méme compo-
ser avec 'ombre des échecs parce que sa
science est imparfaite, qu’il ne réussit pas
toujours a guérir, qu’il ne peut parfois que
soulager ou encourager, et que tout patient
finit par mourir. Aujourd’hui, la médecine
ignore trop souvent la mort, '’éléphant dans
la chambre dont on ne parle pas, contre
laquelle on n’a pas de recours.
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LE PARCOURS DU MALADE

JADIS ET AUJOURD'HUI

On sent bien que le parcours du malade
est radicalement différent et en quelque
sorte étranger a cette approche rationnelle
qu’il peut partager mais qu’il vit autrement
dans son monde personnel. Dans bien des
cas, le malade ne consulte pas le médecin
parce qu’il est malade mais bien plutot
parce qu’il est souffrant (Loeser, 2000). 11
essaie d’expliquer ses symptomes par des
comportements déficients et s’efforce de les
transformer. Mais cela ne marche pas tou-
jours. Surpris par I'intime trahison de son
corps entré en dysfonction permanente, il se
demande pourquoi cela lui arrive a lui.

Il met alors sa confiance dans la méde-
cine qui propose un retour en arriére, une
guérison, souvent au prix de nouvelles souf-
frances. Cela ne marche pas toujours non
plus. Rapidement, il se sent coupable de
devenir dépendant des autres, des proches
comme des soignants. Si la guérison ne
vient pas, il refuse I'idée que la maladie
devienne une nouvelle réalité permanente
avec laquelle il lui faut vivre désormais.
Souvent incapable de surmonter ses diffi-
cultés propres ou d’obtenir I’aide dont il
a besoin, le malade entre dans un état de
désarroi et de ressentiment qui éveille une
souffrance intense (Daneault et al., 2004,
p. 7-11) et un probléme aigu de sens. Cette
souffrance n’atteint pas seulement le malade
aux prises avec sa maladie mais elle touche
aussi les proches du malade et, trés souvent,
les professionnels qui tentent de le soulager
(Daneault et al., 2004, p. 7-11).

Apres négation, négociation, colere,
dépression (Kiibler-Ross, 1970) le malade
finit par se résigner. Il a évolué intérieure-
ment et ne demande plus a étre guéri, mais
seulement soulagé et maintenu dans une
qualité de vie qu’il devient vite seul a trou-
ver acceptable, tant les bien portants sont
malhabiles a juger des besoins des malades.
Certains malades retrouvent une sérénité
nouvelle, un sourire radieux, une fragile
et précieuse existence conjuguée au pré-
sent, méme s’ils se savent a la dérive sur un
radeau sans gouvernail qui suit son chemin
propre. Il n’y a pas de malades cancéreux,
cardiaques ou déprimés mais seulement

des personnes qui apprennent courageu-
sement a vivre avec le cancer, une maladie
cardiaque, la maladie mentale... Cette évo-
lution intérieure ne fait pas partie du para-
digme hippocratique comme nous "avons
décrit. Et pourtant elle nous a été enseignée
aussi dans la tradition des Grecs.

93

L'HERITAGE DES DISCIPLES

D'ESCULAPE

Esculape est un demi-dieu d’origine
thrace (Bakardjiew, 1969, p. 144-146). Fils
d’Apollon (dieu-soleil de la science, des
arts et des lois) et de la nymphe grecque
Coronis (Berle, 1993, p. 387-392; Toole, 1963,
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p. 387-400; Editor, 1960). Nous avons
hérité de plusieurs variantes de son his-
toire mythique, dont nous ne retenons que
quelques éléments ici. Esculape vient au
monde par césarienne peu apres la mort
de sa mere. Il a bien failli mourir lui aussi!
Elevé par le sage centaure Chiron (une
exception remarquable parmi les bouillon-
nants centaures, coléreux, batailleurs et
désordonnés), il recoit de lui un enseigne-
ment en médecine. Michael Kearney fait
remarquer que le guérisseur Chiron est
porteur d’une blessure chronique au pied,
infligée par une fleche perdue (Kearney,
2000). Le Centaure maitre guérisseur est
donc lui-méme blessé. Esculape son disciple
est blessé lui aussi: orphelin, élevé dans un
monde de Centaures, il lui faudra un long
cheminement pour se réconcilier avec son
destin. La blessure du guérisseur semble
ici une préparation personnelle précieuse
au métier de soignant ou d’accompagnant
des malades (Brescia et Tabuada, 1997,
p- 345-347; Kearney, 1996).

Lactivité d’Esculape le rend vite célebre
et il devient le patron de tous les guéris-
seurs. Il sera foudroyé par Zeus, parce
qu’Hadeés se plaint qu’il lui enléve le pain de
la bouche! Il ressuscite alors sous la forme
d’un serpent... Il aura plusieurs enfants
dont Hugieia, déesse de la santé (hygiéne).
Pour la petite histoire, on le représente sou-
vent avec son chien et son baton de marche
autour duquel s’enroule un serpent repré-
sentant peut-étre la maladie apprivoisée...
symbole souvent repris comme embléme
de la médecine (Schwir, 1985, p. 43-49),
non sans de fréquentes confusions avec le
caducée (Bohigian, 1997, p. 210-211; Frett,
1994, p. 48-50). C’est celui-ci, et non le
baton d’Esculape au serpent unique, qui
est d’ailleurs resté, bien a tort, 'embleme
de la médecine.

Dans les temples d’Esculape (Tricha,
Cos, Epidaure), on recoit des malades souf-
frant de toutes les pathologies (Cilliers et
Retief, 2002, p. 60-66). Aprés un voyage
plus ou moins long pour atteindre le temple
(Asclepion), ceux-ci sont accueillis par
les prétres (nommés «thérapeutes»). Les
prétres d’Esculape balisent pour chaque
patient un parcours mystérieux oil, apres
conversations, rencontres avec d’autres
malades, sacrifices, bains, dietes, fumées,
ils rencontrent le dieu au cours d’'un som-
meil «incubateur», le plus souvent a la
faveur d’un songe qui les fait évoluer inté-
rieurement (McClenahan, 1977, p. 41-42;
Hart, 1965, p. 232-236). Le moment de
la rencontre est imprévisible et on peut
I’attendre longtemps. La rencontre du dieu
a le pouvoir de guérir, mais cela ne survient
pas toujours. Fréquemment, le malade est
amené a renoncer au retour a I’état anté-
rieur, a accepter un nouvel ordre des choses
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NE FAUDRAIT-IL PAS FAVORISER

L'EXPOSITION DE NOS ETUDIANTS, DE NOTRE PERSONNEL,

A UN APPRENTISSAGE FORMEL A L'ECOUTE ACTIVE?

ol sa blessure est dorénavant intégrée a sa
réalité. Une nouvelle unité intérieure s’est
faite, une «guérison» est survenue, méme
sans disparition de la maladie. C’est un opus
naturae qui ne cherche pas alors un retour
en arriere, mais bien un nouvel équilibre et
une insertion paisible dans la communauté
des souffrants.

Ici, c’est le malade, et non le méde-
cin, qui doit poser un geste intérieur. Ici,
on s’adresse plus a la souffrance qu’a
la douleur. Ici, le médecin peut accom-
pagner jusqu’a la mort et faciliter cette
évolution chez le malade. Clairement, le
thérapeute comme le malade, tous deux
enracinés dans le mystere de la desti-
née humaine, cheminent ensemble vers
une «guérison» commune (Kellie, 1999,
p.- 1038; Bailey, 1996, p. 257-263). L'inter-
action entre les deux personnes s’adresse
a chacune d’elles plus qu’a la maladie
et cette relation demande une expertise
subjective chez I'un qui permette a Pautre
d’évoluer. Ceci n’est pas le paradigme
d’Hippocrate.

HIPPOCRATE ET ESCULAPE

Michael Kearney (Kearney, 2000) et
Balfour Mount (Mount, 2003, p. 1-2) font
justement remarquer qu’au temps des Grecs
ces deux traditions n’étaient pas opposées
comme on I’a longtemps cru (Berle, 1993;
Luce, 2001), mais bien complémentaires.
Cette opinion repose sur plusieurs obser-
vations: Hippocrate ceuvrait dans un
«Asclepion », sorte de temple-hopital du
temps, dédié a Esculape (Cilliers et Retief,
2002, p. 60-66); ses €leves étaient connus
comme des «asclépiens»; le serment
d’Hippocrate fait référence a Esculape: «Je
jure par Apollon, par Esculape....». Bien
plus, Hippocrate raconte lui-méme sa ren-
contre en songe avec le dieu qui lui dit
que «la vérité€ I’aidera dans sa quéte d’'une
médecine efficace» (Kearney, 2000).

Hippocrate ne rejetait donc pas
I’approche des disciples d’Esculape, mais
la considérait comme complémentaire a la
sienne. Les malades faisaient en quelque
sorte les deux démarches en méme temps,
l'objective et la subjective, conduits par la
main dans 'une comme dans I'autre. Cette
réflexion est importante car elle suggere
que la médecine d’aujourd’hui doit bien
étre héritiere de ces deux traditions. Plus
encore, la simultanéité des deux approches
émerge comme une condition de toute vraie
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guérison (Mount et Flanders, 2003, p. 1-2).
Cette vision suggere que la complexité de
I'homme, corps, esprit et étre relationnel,
appelle une approche holistique de la guéri-
son tenant spécifiquement compte de toutes
ces composantes.

QU’EST-CE QUE LA GUERISON?

Dans notre monde contemporain dominé
par une vision mécanique de 'homme, on
réfere volontiers au concept hippocratique
de guérison, c’est-a-dire a un retour vers
un état antérieur a celui qui a été radica-
lement modifié par la maladie. Pourtant,
de telles guérisons se produisent rarement:
la maladie ne change-t-elle pas toujours
le sujet qui en fait 'expérience ? De nom-
breux malades ne peuvent pas espérer un
retour en arriere, car ils sont affligés de
conditions dites incurables ou chroniques.
Le patient souffrant de plusieurs formes de
cancer, du diabete, la personne infectée par
le VIH, devront apprendre a vivre avec leur
maladie en adoptant un nouveau point de
vue compatible avec la poursuite d’un sens.
Dans ce contexte, il faut donc opposer a la
guérison «mécanique » une autre forme de
guérison, axée sur 'évolution intérieure vers
un soi transformé. Cette évolution réclame
de la part du patient comme de la part du
médecin, une humilité nouvelle: I'un et
lautre se doivent d’accepter la condition
présente de leur existence et leur impossi-
bilité intrinseque d’immortalité. Il devient
alors possible d’évoluer vers une forme nou-
velle de guérison dans laquelle ’humain
malade abandonne I'illusion de la perfection
et consent a partager avec ses semblables,
tous également limités ou malades, une soli-
darité porteuse de transformation.

Alors la question de la finalité de la vie
de ’homme se pose: veut-il faire quelque
chose de sa vie éphémere ? «Faire quelque
chose de sa vie» ne trouve écho que dans
les solidarités humaines. Pour ramener aux
propos d’Antoine de St-Exupéry (1945), la
brique ne découvre pas son sens en elle-
méme. C’est lorsqu’elle devient une part
de la citadelle ou du temple que le sens
de son existence est consacré. Quand le
malade incurable, comme le soignant qui
I’'accompagne, peuvent s’avouer lucidement
leur impuissance fondamentale a vivre un
«retour en arriere», ils peuvent chercher
ensemble ol et comment poser la brique de
leur vie. Cest précisément la que la guérison
esculapienne peut survenir.



FORMES A LA MEDECINE

HOLISTIQUE?

Avons-nous acquis une expertise qui
permette d’offrir au malade le support
personnel dont il a besoin lorsque la
maladie le frappe ? Il s’agit ici d’une forma-
tion subjective, basée sur les intuitions, sur
Iintime compréhension du cheminement
de l'autre, sur une interprétation fine de ses
signaux non verbaux, sur la création d’'un
espace entre le thérapeute et le malade ot
celui-ci pourra se sentir a l’aise, accepté,
attendu, écouté. Il s’agit d’'une expertise
basée sur une maturité d’humanité et qui
repose par conséquent sur 'expérience de
ses propres blessures. Le guérisseur blessé
aura lui-méme fait le chemin vers la «gué-
rison»; non pas celle du retour en arriere,
mais celle de 'ouverture vers un monde
imparfait ot la souffrance est inévitable,
omniprésente, comme un lien entre les
hommes. Saki Santorelli (Santorelli, 1999)
suggere qu'une «guérison» personnelle est
essentielle a une pratique de la médecine
holistique et donc particulierement a celle
des soins palliatifs.

Ces sujets ne sont pas formellement
inscrits au curriculum de nos facultés,
méme si plusieurs professeurs encadrent
bien nos étudiants et nos résidents,
leur permettant une évolution person-
nelle précieuse. L’Université McGill a
créé a cet effet un groupe de travail sur
la guérison (Mount et Flanders, 2003,
p. 1-2). Ce groupe examine comment le
concept de guérison est pris en compte
dans la pratique, I'enseignement et la
recherche en médecine, en particulier
dans les hopitaux d’enseignement. Il vise
une transformation, un enrichissement
de la formation en santé pour y faire une
plus grande place a ’aventure de la gué-
rison qui peut étre pleinement vécue par
le malade. A cette fin, ne faudrait-il pas
favoriser I’exposition de nos étudiants, de
notre personnel, a un apprentissage formel
al’écoute active, a I’écoute transparente, a
la communication interpersonnelle, a une
compréhension des effets de nos blessures
individuelles sur notre capacité d’interac-
tion avec les autres, a la psychologie du
malade chronique, a celle du mourant et a
celle de leur famille ? Nous avons tous en
mémoire quelques mentors qui ont jalonné
notre évolution dans ces domaines. Nous
avons souvent aussi ressenti une insatisfac-
tion de n’avoir évolué que si peu et de ne
pouvoir offrir que si pauvrement. Il faut se
poser la question de la place consentie a
Esculape dans nos organisations médicales
si résolument hippocratiques. En derniere
instance ’approche de la douleur ne peut
en effet que conduire a celle de la souf-
france, et Hippocrate ne peut que conduire
a Esculape?.
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Notes

. On peut penser que, comme aujourd’hui, les

traditions médicales de toutes les grandes
civilisations du temps se cotoyaient dans
les grandes cités grecques.

. Les auteurs désirent remercier leurs patients,

leurs collegues et le personnel avec qui ils
échangent et travaillent en soins palliatifs
pour la qualité des conversations et des gestes
qui ont animés ces réflexions suscitées ou
partagées et pour les entretiens inspirants.
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