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Selon le philosophe Jean-Philippe Pierron, la
médecine a deux missions: 'une s’oriente vers
la connaissance, I'identification et le traitement
des maladies, 'autre vers la reconnaissance de
celui ou celle qui est malade et que la maladie
rend parfois méconnaissable.' La médecine de
la connaissance s’appuie sur I'objectivation
scientifique et opere généralement selon un
principe de standardisation et de réglemen-
tation. La médecine de la reconnaissance se
fonde, elle, sur la subjectivité et se déploie dans
I'improvisation, la créativité et ’expérimen-
tation. Elle permet de rencontrer l'autre, de
s’en occuper et de le considérer dans sa sin-
gularité. Longtemps dans 'ombre,

Puisqu’il est impossible pour les clinicien-nes
de s’extraire des forces qui traversent le
champ de la médecine, le travail de liaison ou
le care vise des lors a les soutenir en leur
donnant la possibilité d’exprimer ce qui les
préoccupe, de le partager et d’encourager par
la méme un processus réflexif s’appuyant sur
Paccés aux mondes interne et externe en
termes expérientiel, affectif, cognitif et
fantasmatique. Cela doit leur permettre de
mieux se situer dans le contexte qui est le
leur et de développer une véritable capacité
d’agir (agentivité). Pour le dire autrement, il
s’agit pour les clinicien-nes d’étre en mesure

cette mission de la médecine con-
sistant en la reconnaissance de

LES CLINICIEN-NES

de faire quelque chose avec ce
qui leur est fait.’ La liaison se
décline sous des formes variées

P’étre humain malade tend lente- SE TROUVENT comme le débriefing, ’enseigne-
ment a en sortir. Cette mission CONFRONTES A ment a la relation soignant-
est en effet au coeur du concept ToggizngER;Es soigné, la supervision individuelle

de «care». Les études et les théo-
ries du care ont émergé dans les
soins infirmiers d’abord, pour étre
reprises ensuite en sociologie, en

AGISSANT SUR LE
CHAMP DE LEUR
PRATIQUE

et collective ou encore des dispo-
sitifs comme les groupes Balint
ou Osler.® Elle peut inclure éga-
lement des interventions plus

anthropologie, en philosophie et
en éthique.’ Ce terme générique de care
renvoie tout a la fois a des qualités comme
’attention pour autrui, le souci de l'autre, le
soin ou la sollicitude et a 'action de soigner.

La psychiatrie de liaison, par son activité de
consultation, offre aux patient-es en soins
somatiques qui présentent des difficultés sur
le plan psychique une prise en charge psychia-
trique et psychothérapeutique. Cette activité
de consultation a été largement décrite et
étudiée. Elle est désormais reconnue bénéfique
et remboursée par les caisses-maladie. Par
contre, I’activité de liaison fondée sur le care
des clinicien-nes est a la fois moins dévelop-
pée et sous-explorée. Elle reste des lors peu
théorisée et enseignée et ne bénéficie pas de
financement qui lui serait spécifiquement
dédié. Une des raisons pouvant expliquer cette
situation «en marge» est le fait qu’on tend a
oublier que les clinicien-nes sont, de la méme
maniere que les patient-es, impliqué-es a part
entiere dans les soins prodigués. Elles et ils
se trouvent de fait confronté-es au quotidien
non seulement a une souffrance qui les
affecte, les épuise parfois, voire les traumatise,
mais encore a toutes sortes de forces agissant
sur le champ de leur pratique, qu’elles soient
d’ordre économiques, institutionnelles, média-
tiques ou techniques, par exemple.®

globales comme la PENbank’ -
une infrastructure servant a recueillir, con-
server, visibiliser et explorer lexpérience
vécue des médecins - dont on retrace le
développement dans ce numéro de la Revue
Meédicale Suisse. De maniere complémentaire,
deux autres articles donnent a voir différents
aspects de notre travail de liaison aupres des
collegues ceuvrant dans les soins somatiques.

Pour saisir les préoccupations des clini-
cien-nes et répondre a leurs besoins au tra-
vers de la liaison, il importe d’envisager une
approche large et multidimensionnelle de la
médecine et de celles et ceux qui la pra-
tiquent. II faut que cette approche considere
les dimensions psychologiques, anthropolo-
giques, socio-historiques et philosophiques
de la pratique médicale. Elle doit s’ancrer
tout a la fois dans les sciences humaines et
sociales, dans la psychiatrie-psychothérapie
et dans le champ de la médecine. Le travail de
liaison témoigne de l’attention portée aux
soigné-es, «pris en soin», comme a celles et
ceux qui soignent. Il s’inscrit dans les efforts
de reconnaissance de I'importance du bien-
étre des professionnel-les de la santé et de la
qualité de la rencontre clinique, qui dépend
aussi du care des clinicien-nes.
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