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Résumé

(et article vise & montrer combien le retour & la littérature serait bénéfique dans la
formation des médecins. Aprés s’étre nourris des récits de leurs prédécesseurs humanistes, les
soignants auront & inscrire leur expérience el les palients a faire entendre leur souffrance au
moyen d’une écriture salvatrice. Il y est question d’explorer quelques témoignages el de metlre
en valeur la médecine narrative en vue de I'amélioration du sysiéme sanitaire, en Algérie, qui
ne doil pas se limiter & un simple acle lechnique. Les témoignages & écrire permeliraient plus
d’empathie dans la relation soignant/soigné et serviraient de guides pour le corps médical afin
de bien prendre soin des patients, notamment ceux présentant des syndromes rares. IIs seraient
également riches sur le plan lexical en offrant un dictionnaire médical simplifié, un précis
d’anatomie et tout ce qui se rattache a la iréquentation des hopitaux.
Mots-clés : compélence scripturale - médecine narrative - récit médical - soignant — soigné.

M

LAAT daid LY sSS I ot ] Bagall deal s LY WL e S
LS, mas9d Ogesin @ofhd oLl (o miii o L€ @1 26l ol @S
Jall caasiw 338l ALSI gpb oo m@blas Se Jlarl @yl de Chaiuy ol
s B gl Chall e sgiall Lladug aeisSll Al Slaladl pan oe
Al LUS dapuy @a5 Jad e hadd patas of com ¥ @y bt @ mall Aaglail)
el iy (2 3] coaplly canball A83e 3 38152l hmig Calolatll st ol
Ol LS 5ol oy paliel mele wlas cuddl lidsl Aalsg ooyl Gley dal oo glall @3l

875 2021 oy 04 suall 16 almll &yl 319l &eais § areedl By Alza


mailto:bouariasid@yahoo.fr

La mise en récit d’'une maladie : Lorsque I’écrire résiste au soufirir Dr BOUARI Halima

Iaiseng auds Lugald (5)lal) gug 4 ot LS adadl clsyally Wi OeSw 3l L@j\é
il adadl slab sla L JSy mydd! ole e
Flall (Pl el Laall (go,udl dall AglsIl 5lasT e lial | LI

Voici I'heure ot 1'on peut douter de tout, de I'homme
et du monde, et du sorl que I'avenir réserve au droit.
Mais on ne peut douter de la souifrance des hommes.
Elle est la seule chose certaine & cel instant du siécle.
(Duhamel, 1917)

Introduction

Rares sont les médecins qui écrivent sur leurs expériences professionnelles et
plus rares encore, les patients encouragés par leurs soignants & metire a nu sur
papier leurs soufirances aussi bien physiques que morales. L'idée de cet article
nous eifleurait I'esprit aprés avoir vu la propagation du coronavirus devant
I'imprudence du peuple algérien et lu le livre-iémoignage Une larme m’a sauvée
d’Angdle Lieby. Inspirées de la psychanalyse freudienne oli I'écriture' tient une
place centrale en tant que réponse a des exigences diverses, nous avons formulé la
question majeure de notre arlicle : Dans quelle mesure I’appropriation de
I"écriture est-elle nécessaire aussi bien pour le patient que pour le médecin et
comment leurs récits permettent-ils au premier de s’extraire de sa souffrance et au
second de donner sens a son expérience professionnelle ? D’autres questions
secondaires en découlent : Qu'est-ce qui empéche de conjuguer littérature et
médecine dans le cursus de formation des médecins algériens en vue de remetire
en valeur leur rapporl étroit pour une sensibilisalion permanente des gens ?
(u’entendent soignants et soignés par I'acte d’écrire? Pourquoi se doivent-ils
d’étre munis de cette compéience scripturale dans leur vécu dans le milieu

hospitalier ?

12 1’écriture pour Freud est un facteur d’analyse (cf. Jean-Louis Bonnat, (1986), « Freud et I'écriture », in
Littérature, ~ 1°62.  le  réel  implicite.  pp.  48-64doi  :  dispomible sur le  site:
hitps://doi.org/10.3406/litt.1986.2270https:/ /www.persee.ir/doc/Litt_0047-4800_1986_num_62_2_2270,
consulté le 15/05/2020.
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Sans trop I'émailler de théories psychanalytiques, le présent article s’appuie
sur des témoignages des médecins et des patients pour inciter a envisager une
nouvelle piste de formation inspirée des universités d’auires pays apprenant aux
futurs médecins algériens que « I'expérience se fait récit, témoignage |[et]
transmission » (Llopis-Salvan, 2010 : 465)

Vu leurs pratiques et leurs visées humanistes, la litiérature et la médecine ne
cessent de s’enrichir et de se nourrir mutuellement. Comme certains médecins &
I'instar de Sigmund Freud, Georges Duhamel et bien d’autres qui écrivent sur leur
vécu de thérapeutes, de nombreux écrivains tels Albert Camus, John Howard et
Louise Erdrich exposent dans leurs euvres littéraires des thématiques relatives a
la maladie et a la santé (la peste, le vitiligo, la médecine ojibwe).

Il est & reconnaiire que I'écriture a une vertu thérapeutique sans exigence
littéraire. 1l s’agil, dans ce contexte, d’une écriture ordinaire racontant des récits
relatifs & T'expérience médicale vécue (sida, cancers, grefies dorganes,
coronavirus, elc). Ces lextes laissent souvenl peu de marge de liberlé a
I'interprétation dans I'acte de lire. Pour, I'auteur, ces récils inierrogent une
identité menacée tandis que pour le lecteur, ils entrainent une réflexion sur le
social et le politique.

Loin de limiter la litiérature & la fiction, nous optons, dans cel article, pour la
conception de Sartre voyant que la littérature n’est pas création, mais plutot un
dévoilement dans la mesure ol « on n’est pas écrivain pour avoir choisi de dire
certaines choses mais pour avoir choisi de les dire d’une certaine fagon.» (Sartre,
1948 : 30) Cest dans la facon dont on s’approprie I'écriture que cetle derniére
devient 1émoignage d’une expérience singuliére. Nous nous y inspirons également

des études des fonctions de I'écriture orientées par Freud” dans sa coniérence de

13 (f. Sigmund FREUD, (1985). « Le créateur littéraire et la fantaisie », in Linquiétante étrangeté et autres essais,
Paris : Gallimard, pp.29-46.
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1907 confirmant qu’un travail d’écriture n’est qu’'un moyen d’éprouver des

satisfactions demeurant, sans cela, refusées.

1- Ferire sur sa pratique clinique pour un médecin si

expérimenié

Puisque « le récit a le pouvoir immémorial et inaliénable de transmetire des
expériences humaines » (Danou, 2001), c’est lui qui permelira aux soignanls de
tenir « essentiellement aux vertus d’un langage capable de communiquer
I'incommunicable : une expérience qui, d’ordinaire, ne se raconte pas, qui peut
seulement se vivre, celle du médecin, témoin de la douleur de la mort » (Lafay,
1994). Son écrit aura donc pour objectif de fixer une expérience et un témoignage.

Ftant assez expérimenté, le médecin est censé avoir la capacité décrire
autour du patient souifrant. Méme §’il n’aurail souvent pas le temps de s’y
consacrer, ce court moment ol il s’habituerait & le faire pourrait &tre un moment
fondateur dans son praxis pour rejoindre les grands médecins humanistes
marquant |'Histoire de la médecine et de la littérature comme Jean Bernard, Jean
Hamburger, Martin Winckler et bien dautres.

Ces récits donnent une ressource unique qui ne laisse pas perdre de vue les
défis personnels et proiessionnels auxquels les soignanis fonl face. Chaque récit,
en tant que lieu d’expression, raconte Ihistoire d’un métier en transiormation et
d’un changement de statut social du médecin n’étant plus seulement un « Soldat
en blanc » qui sail el peul tout arranger mais il est aussi faillible dont I'écrit,
selon Nayla Chidiac, est une sorte d’engagement physique car « la main devient la
continuité de la pensée, le corps et I'esprit sont unis. Il s’agil presque d’une forme

de méditation grace a une présence & soi et a 'instant présent.» (Rey, 2019)
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Il est & noter que ce qui tranquillise le patient, c’est bien le service qui doit
étre de qualité et ou soigner ne se réduit pas & un simple acte technique mais
plutdt il se base sur le savoir-écouter au point de comprendre son silence.

("est ce qu’a appris Sevin Rey via son expérience médicale :

Jai appris & soigner en lisant des livres el en regardant travailler des soignanis
dévoués, mais aussi, surtoul, en écoutanl des personnes, malades ou non, raconter leur
histoire. Ecouter et lire des récils de patients doil faire partie intégrante de la formation
des médecins, & la facullé et tout au long de leur carriére professionnelle. Il en va de la
crédibilité des praticiens, de leur humanité et, aussi, de leur compétence. Car
I"expérience el le savoir de ceux qui soufirent sont source d’enseignements précieux. A
commencer par celui-ci : toute personne qui souifre a besoin el mérile de sentir chaque

minute, sans 'ombre d’un doute, quon la traite bien, dans lous les sens du terme.
(Rey, 2019)

Ftant représentative d’une interface entre 1'homme et le monde, la lecture
des récits de médecins est porteuse d'un enseignement pour et sur I'homme. Elle
permet parfois aux patients de prendre moins de médicaments, de se sentir mieux
et de voir moins le médecin. En effet, un médecin a écrit sur son blog qu’une
expérience de soignant'' pourrait libérer des émotions. Un de ses lecteurs étant
patient de 70 ans, soigné pour une chimiothérapie dans un service de cancérologie

a Paris, lui a envoyé la letire inira :

Jai lu votre livre & I'hopital. Jai un cancer & un stade avancé. Je ne voulais pas subir
de chimiothérapie, mais les médecins ont convaincu mes enfanls, mes enfanis ont
insisté, j"ai cédé. Quand ma petite fille m’a apporté voire livre, je me morfondais depuis
15 jours dans un service hospitalier sinistre. Je n’en pouvais plus de me trouver au
milieu de pauvres femmes au crine rasé el d’hommes qui n’avaient plus que la peau
sur les os. J'avais le sentiment d’étre dans un camp de concentration. Aprés avoir lu le
passage ol vous parlez de médecins nazis, {'ai demandé quon me relire ma perfusion
et jai fait ma valise. Les cancérologues sont montés sur leurs grands chevaux, se sont
offusqués de me voir refuser leur chimiothérapie salvatrice, mais je leur ai dit qu’a mon

"Marc Zafiran (Martin Winckler), médecin praticien en France de 1982 3 2008. Il vit depuis 2009 & Montréal sans
exercer la médecine au Québec.
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N

dge, je ne me senlais pas obligé de crever & pelit feu pour leur donner raison. A
présent, je suis de retour chez moi ; je me sens bien mieux que lorsque je vomissais
trois fois par jour et je jouis de chaque minute qu'il me reste a vivre. (Winckler, 2011)

2. La médecine narrative : un entrainement a I’écrire pour un

futur-médecin

(uoique la médecine ne cesse de connaitre de progres techniques de nos
jours, les patients ne cessent de «se [plaindre| que leur médecin ne les
écoute pas ou semble indifiérent a leur souifrance » (Charon, 2006 : 29). Pour
réduire ce malentendu, un groupe de médecins et de chercheurs du
département de littérature & 'université de (olumbia de New York a donné
naissance, depuis 2009, & la médecine narrative. Cette derniére consiste en
une approche des soins de sanié centrée sur le patient. Elle est définie par
Rita Charon, dans son ouvrage”, en tant que « médecine exercée avec une
compélence narrative permetlant de reconnaitre, d’absorber, d’interpréier
les histoires de maladie et d’étre ému par elles » (Charon, 2006 : 13). Elle
n’est qu'une sorte de cousinage litiéraire avec le soin ceniré sur le patient
(Goupy, 2017 : 25). Il sagit d’un soin aprés une écoute ou une lecture
attentive d’une écriture réflexive permettant Iacquisition de ces mécanismes.
Son avénement en France éait grice a Frangois Goupy qui I'a introduite en
2009 a Paris V-René Descarles comme enseignement optionnel dispensé a 45
¢tudiants. Puis, elle est devenue obligatoire & partir de 2012 pour 400
étudiants de 4° année, censés focaliser leur concentration sur I'écoute, la
lecture el Iécriture aprés lavoir consacrée, pendant leurs trois premiéres
années de formation universitaire, aux sciences dures qui n’ont rien a voir

avec le récit.

BRita CHARON, 2006, Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness, New York: Oxford University Press.
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D’ailleurs, des publications critiques et analytiques, en anglais, comme
Literature and Medicine' ont depuis longtemps attesté I'importance de la
littérature et des arts pour la médecine. M@me certaines bases de données en
ligne' I'ont démontré, il 'y a pas longtemps dans la mesure oil les médecins
et leur pratique pouvaient faire I'objet des récits écrits par des professionnels
de santé A I'instar de Frank Slaughter et Michael Crichion" ainsi que par des
scénaristes fascinés par la profession médicale. (Zafiran, 2010). Dans leurs
récits, ces médecins mettent en scéne leurs pratiques, leur empathie face a la

souifrance, a la mort aux questions posées par leurs patients.

Certes, une grande émotion peut les bouleverser lors de leur pratique
tragique (étre en colére contre un patienl, commelire une erreur, pleurer
dans un service clinique, éire obligé de faire mal a un patient lors d’un
examen invasif, soigner un patienl mourant, assister a un arrét cardiaque,
participer a une dissection anatomique) mais elle demeure inexprimée. (est
donc a la médecine narrative de s’en charger parce qu’elle est un véritable
entrainement narratif & metire en ceuvre dans la mesure ol il développe
«I'imagination clinique el la capacité d’attention a autre, [renforce| de
I’empathie envers les patienls el la prise de conscience el la dimension
éthique des situations.» (Charon, 2006 :136)

Ayant ces atouts, pourquoi ne pas donc penser a l'intégration de la
médecine narralive au sein des faculiés de médecine algériennes ofirant aux

futurs médecins un espace d’expression orale et écrite, autre que celui qui

16 Une revue publiée en 1982 par The Johns Hopkins University Press. Ses domaines d'intérdt sont : raconter la
douleur et la maladie, la violence, le traumatisme, les sciences biomédicales, etc. Elle présente chaque année un
numéro thématique et un numéro général.

I7(f. Literature Arts Medicine Database de New York University (hitp://litmed.med.nyu.eduy/).

18 Frank Slaughter et Michael Crichton sont des médecins et écrivains américains.
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les a occupés pendant toutes leurs premiéres années universitaires ? (ela ne
leur permelirait pas d’y développer une compélence aussi bien réflexive que
scripturale sur les sujels & aborder afin de les entrainer a garder,
ultérieurement, cetle compétence manipulant écril et récit ?

Un tel enseignement sera bénéfique pour les futurs médecins algériens
tant que son efficacité est louable dans les universités” qui I'ont déja adopté
dans la mesure ou il vise a :

e Donner un espace d’écoute au patient pour raconter son histoire

significative.

o (onduire le futur médecin algérien a I'écoute et a la manifestation de son
empathie a I'égard du patient pour étre en mesure de découvrir les détails
d’un récit personnel dans un esprit de soin et d’alliance thérapeutique avec
le patient.

e Développer une culture des texies litiéraires relatiis & I'objet de la
formation. (e qui a 61é atlesté par des recherches” menées par Joanne
Trautmann Banks en litiérature et médecine dans le but de mettre en lumiére
I'intérét des textes littéraires et de leur étude durant la formation des
médecins et des professions de sanié en dirigeant un mois de formation
intensive en théorie litiéraire avec des textes et des méthodes qui iniéressent
la médecine dont une partie incitait les médecins a écrire en prose narralive
ordinaire sur son métier. (Squinazi-Teboul, 2018)

e Développer une compélence narratologique pour guider I'interprétation

des récits de vie relatifs aux soins.

Bles universités concernées sont : Oxiord University (Ftats-Unis), Université Columbia de New York (ftats-Unis),
Université McGill (Canada), Université de Cergy-Pontoise (Paris), Paris V-René Descartes (Paris).
211 s’agit de « Humanities seminar on Literature and Clinical Imagination ».
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Ces futurs médecins algériens se doivent d’étre conscients d’un paralléle
entre la lecture et le soin car dans les deux cas, une personne raconte une
histoire (soit en en faisant un récil oral, soil en I'écrivant) landis qu’une
autre personne en écoute le récit oral ou lit le texte écrit. Cetie empathie sera
la peau du ressenti et des émotions. Sachant que soigner n’est pas seulement

un acte technique, ils sont censés :

Associer cette empathie a leur savoir-faire et leur savoir-éire.

La protéger d’un exces néfaste et destructeur.

Eviter de se faire une carapace et de devenir durs.

Vivre les grandes espérances qui permettent d’accomplir au lieu de
sombrer dans les grandes inquiétudes qui empéchent tout en étant
convaincus que le progrés technique en médecine engendre « de grandes
espérances el de grandes inquiétudes. » (Bernard, 1973)

En ce sens, écrire met le soignant en quéte de réflexivité et de conformité a sa

réalité professionnelle comme I’a découvert Freud dans ses lettres a Fliess el dans

ses histoires de cas”'.

3. Et si le patient metlail, aussi, en récit sa maladie ?

Dans les mouvements lectoral et scriptural, le récit a un pouvoir magique
d’arracher & soi-méme et de bouleverser, comme le dit Paul Ricceur,
«l’expérience proionde du temps» (Riceur, 1984) en proposant du sens
toujours renouvelé contre le travail compté du temps humain. ("est pourquoi,
il est conseillé aux patients d’en écrire.

En eifet, les récits de patients ne manquent pas. Mais ils resient encore

confidentiels aux yeux de la majorité de médecins, qui semblent peu

21 (£. Dora : Fragment d’une analyse d’hystérie (1905), Le petit Hans (1909), L’homme aux rats (1909), L’homme aux
loups (1910-1914).
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intéressés par la maniére dont les malades racontent leur maladie et la
maniére dont on les traite. Si le médecin n’accorde pas beaucoup de temps et
d’importance au patient et a ses proches pour leur expliquer I'état de sanié
du patient, c’est parce que beaucoup d’étudiants en formation el beaucoup
de médecins expérimentés n’ont jamais lu de récits de patients, ni méme
entendu des coniérences données par des patients, et encore moins assisié a
des enseignements délivrés par des patients. Mais & I'heure ou des
universités de haut niveau envisagent de faire appel aux patients & la
formation des professionnels de la santé, il devient indispensable de montrer
aux futurs médecins algériens que les propos d'un malade ne sont pas un
maltériau a faire entrer dans des grilles diagnostiques. (e que confient les
patients n’est pas une liste de symptomes a extraire de digressions parasites.
(e qu’ils raconient avec une description minutieuse constitue I'essence de
leur humanité et celle de ceux qui les soignent.

Ne serait-il donc pas temps de metire les maux en mots afin d’aider les
émotions bloquées & apparaitre  la surface et libérer les énergies intérieures
de la souifrance ?

Méme si la psychanalyse glorifie depuis longtemps le pouvoir libérateur
du langage sur la douleur psychique sous Iappellation « la cure par la
parole », le role de I'écriture salutaire demeure majoritairement dans I'ombre
des divans et des psychotropes. Seuls quelques praticiens éclairés, tel Jung,
onl tloujours eu envers cetle pratique le respect qu’elle commence & acquérir.

(ette écriture-thérapie reléve de la psychologie active a travers laquelle les
patients parlicipent a leur propre guérison. Elle iavorise I'activation
de certaines aires du cerveau que le langage ne parvient pas a désactiver. Comme
elle les aide a se sentir mieux. En écrivant, ils expulsent, de leurs cerveaux, les

pensées négalives el destructrices. Elle est résiliente dans la mesure ou elle
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leur permei de surmonter leurs douleurs et soufirances. Elle leur donne
également leur « statut de témoins| privilégié[s] de cette question cruciale: la
douleur en milieu hospitalier » (Lieby, 2012 : 7) ; un statut qui fait entendre la
voix de chacun d’eux comme dans les extraits suivants:

« Jai besoin d’un livre pour me délivrer. » (Ibid : 47)

«Moi aussi, je veux écrire ! (est bien plus qu'une envie : c¢’est un besoin. »
(Ibid : 73)

Via cette écriture, les patients se libérent de leur anxiété surtout si cet
acte salvateur leur est demandé directement par leurs soignanis en insistant
sur le fait de remplacer leurs émotions négatives qu’ils écrivent sur un
papier par des émotions positives en vue de finir par penser autrement el se
débarrasser de leurs peurs siressantes. (‘est ce que relate Ahlem

Mostaghanemi au nom du héros de son premier roman :

(-) mon médecin, un Yougoslave qui avail gagné la Tunisie pour soigner les
révolutionnaires algériens blessés. ("était lui qui avait décidé de mon amputation, et
veillé ensuite sur mon élal physique et psychique. (..) La perte de volre bras a
cerfainement affecté votre facon de voir le monde et il vous faut maintenant construire
une autre relation avec lui & travers I'écriture ou la peinture. (...) Si ¢’est I'écriture, il
faul que vous asseyiez el que vous écriviez ce qui se passe dans volre Léle sans vous
censurer. Peu importe le style et le niveau litiéraire du résuliat, ce qui compe, c’est
I"écriture comme moyen de vidange, et outil de rafistolage intérieur. (Mostaghanemi,
2002 : 49/50)

Pas loin d’Angéle Lieby, Lili Sohn, dgée de 29 ans, aprés avoir appris son
atteinte du cancer du sein, elle a décidé de raconter son histoire en dessins et en
mots sur son blog. En se souvenant, elle écrivait :

Au fur et & mesure de I'écriture, expliquer tout ce qui m’arrivail me faisait
du bien. ("éait compliqué de gérer I'annonce du cancer, la laille de la tumeur, la
pensée de la mort. Le fait de prendre des notes et de raconter tout cela m’a permis

de mieux assimiler les informations. (Rey, 2019)
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Cette épreuve douloureuse I'a rendue auteure de romans graphiques. Pour
elle, I'écriture est « totalement thérapeutique car elle permet d’avoir une maitrise
de I'histoire que I'on raconte.» (Winckler, 2011)

Aprés avoir souffert du syndrome de Bisckerstaff, Angéle Lieby avait
I"ambition de « raconter la soufirance du point de vue du principal intéressé: celui
qui souffre. Cest un reportage sur [elle]-méme par [elle]-méme dont I'unique
prétention est la sincérité » (Lieby, 2012 : 99). Sans avoir voulu faire de son livre
«un ressentiment ou un réglement de compte » (Ibid), elle I'a écrit « pour aider,

faire avancer les choses » (Lieby, 2012 : 7). Elle I"a aussi écrit,
«pour que les malades se fassent entendre et que les soignants s'interrogent.» (Ibid)
« Pour parler au nom de ceux qui, comme [elle| I'étai[t] il n’y a pas si longtemps, ne
peuvent ni parler, ni méme bouger.
[Elle| devai[t] écrire parce qu'une expérience doil servir.
Parce qu’une erreur peut survenir, mais ne doit pas se répéter.
[Elle| supporter|a] beaucoup mieux les soufirances qu” elle a| endurées si elles

alténuent celles des patients qui [lui] succéderont.» ([bid)

Elle I'a écrit pour metire en lumiére des comporiements inexpliqués du
personnel médical comme faire attendre vainement les visiteurs : « Et ceci sans
raison  apparente, sans aucune explication. Cest comme si I'on voulait
décourager ces personnes de venir » (Lieby, 2012 : 20) et pour dire aux proches du
patient de s’imposer & 'administration hospitaliére afin de meitre les choses au
point. Elle y dénonce le fait que pour les soignants le patient n’est qu'un numéro
parmi tant d’autres. Hospitalisé, il « se senl facilement dépossédé de son identité,
parce qu” [il] perd ses signes distinctifs. [Il] nest plus quun corps meurlri,
vaguement habillé d’'une chemisette standard » (Lieby, 2012 : 99). Son livre est
une grande histoire d’amour dont les liens sont devenus plus forts entre Lieby,
prisonniére dans son corps, et sa famille représeniée par son mari et sa fille a

propos desquels elle avouail : « On  n’existe que dans le regard des autres.
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Sans ceux de Ray et de Cathy, je le crains, je serais déja morte » (Lieby,

2012 : 20). Elle voudrait, & travers son {émoignage, que désormais « on regard|e]

les "gisants-vivants" différemment. (...) Tant que la personne est dans un lit et

non dans un cercueil, il suffit de considérer qu’elle est encore capable de ressentir

le bon et le mauvais, les bienfaits comme les méfaits. » (Lieby, 2012 : 98)

887

Les récits, réels ou réinventés, de patienis ne décrivent pas seulement la
réalité de la maladie mais ils I'exposent crue et détaillée. De ce fait, ils
suscitent des échos vifs chez les lecteurs n’étant que d’autres soignants,
d’autres patients ou méme d’autres soufiranis. Les patients écrivent ce qu’ils
n'oseraient souvent jamais dire devant un médecin parce qu’ils ne se sentent
pas écoutés ou parce qu’ils craignent qu’ils soient mal traités car comme
réponse standard & la moindre réclamation, ils recevront de la majorité des
soignants (es) : « 1 0’y a aucun probléme ! Il faut éire calme, c’est tout ! On
connait notre travail, tranquillisez-vous ! (Lieby, 2012 : 77), surtout quand il
s'agit de « 'heure de la transmission. ['heure pendant laquelle il ne faut
surtout pas réclamer (...) pour ne rien arranger » (Lieby, 2012 : 79).

Bref, le témoignage de Lieby décrit, d’une part, le patient idéal aux yeux de
cerlains soignants : « immobile, mue|t] et méme sour|d] en apparence. Un
patient doil étre passif. Il n’a pas & intervenir, surtout pas & réfléchir, il doit
se contenter de subir » (Lieby, 2012: 97). D'autre parl, il espére une
amélioration a apporter dans le secteur de la santé, a savoir celle dite

culturelle ;

elle concerne I'état d’espril de beaucoup de médecins. Beaucoup sont des personnes
remarquables ; dans celle aventure, {’en ai rencontré plusieurs envers qui je garde une
reconnaissance éternelle » (Ibid). (...) Et d’autres qui s’empressaient de faire demi-tour
dés qu'ils détectaient le moindre probléme (Ibid : 99)

2021 pogs 04 suadl 16 sleel | &y dad! 3yl 9dl Aais § Comdl iy Ao



La mise en récit d’'une maladie : Lorsque I’écrire résiste au soufirir Dr BOUARI Halima

888

Les témoignages cités supra illustrent la définition freudienne de I'écriture
en tant que moyen favorisant une guérison réussie. ("est ce qu’il explique via
les propos de 1. Heine représentant la psychogéne du monde : « Cest bien la
maladie qui fut I'ultime fond de toute la poussée créatrice ; en créant je

pouvais guérir, en créant je trouvai la santé.» (Freud, 1997, 91)

4. Ouvrages-appits pour éire dans le sillage de D'écriture-

1émoignage

Les expériences vécues el les romans médicaux suscitent les réactions
puissantes du public en commencant par un fort sentiment de
reconnaissance. Méme s'ils sont réels, ils ne se contentent pas seulement de
raconter des histoires mais ils mettent a nu des sentiments qui s’ajoutent a
ceux des lecteurs. Si dans les pays développés, les livres-thérapies alimentent
les rayons des librairies depuis quelque temps, ce ne sera pas pour une
simple vente ou pour un épanchement de ceur. (e sera plutot pour libérer
leurs auteurs de leur souffrance. Cetle fonction inattendue de ce genre
d’écril a é1é prouvée scientifiquement & maintes reprises. ("est pourquoi, il
est a proposer -a titre indicatif- une liste d’ouvrages-lémoignages pour une
éventuelle familiarisation avec le genre et pour les intégrer dans le cursus de
la formation médicale au cas ou les facultés de médecine en Algérie
opteraient pour le retour  la littérature durant les trois premiéres années de
formation en proposant aux futurs médecins la lecture de ces ouvrages les
initiant a I'écriture du récit médical pour que I'entrainement a Iécriture de
ce genre de récit s'entame en quatrieme année dans la matiére : médecine
narrative. Il sagit de :
e [a maladie humaine, (1984) de CAMON Ferdinando, offrant une analyse

fine de la mécanique secréte de thérapie via des images et des métaphores
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sans recours aux termes techniques. On y découvre une histoire a la fois
personnelle et sociale, inscrite dans le corps malade.

e [La maladie de Sachs, (1998) de WINCKLER Martin, étant la chronique
d’une année dans la vie d’'un médecin francais exercant en milieu rural.

e Les Trois médecins, (2004) de WINCKLER Martin, retracant les années de
formation du Dr Bruno Sachs el racontant I'histoire d’une patiente atieinte
d’un cancer de Iestomac.

® le Cheeur des femmes, (2009) de WINCKLER Martin, racontant comment
un jeune médecin, déformé par une vision trés mécaniste de la médecine,
découvre que soigner n’est pas une suite de gesies techniques, mais plutot
une attitude.

o Patients, si vous saviez..., (2007) de Christian Lehmann, étant un récit
sous forme de confession du quotidien banal d’'un médecin ot Iauteur
dénonce les travers et les dégradations auxquels conduit Iapproche
gestionnaire el complable prédominant depuis des décennies dans la santé
publique.

o J'ai décidé de vivre, (2011) de Philippe CROIZON, un témoignage plein
d’émotion et d’humeur racontant le combat d’un patient revenant
progressivement a la vie.

® Beaucoup de chance malgré tout, (2013) de Bernard CHAUSSEGROS, un
témoignage rempli d’espoir de vivre racontant un combat bouleversant d'une
jeune fille contre la leucémie.

o [Lerire pour guérir: L'éeriture est thérapeutique, (2019) de Sylvie
DAGENAIS, étant & la fois un témoignage d’une femme aiteinte du syndrome
de Cushing puis du cancer de sein et d’un guide aussi bien vers la guérison

que vers la libération au moyen de I'écriture.
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(Conclusion
Avant I'épreuve du Covid-19, le portrait du médecin, qui évolue dans un
espace « global » (hopital) et «local » (bureau) ne sort pas des qualificatifs
suivants : trés occupé, fatigué, manquant d°élan attendu, submergé par des tiches
administratives, seul dans le service médical, peu accueillant, impersonnel et
dépersonnalisé. A la propagation inédite du coronavirus, on a pris conscience que
I'engagement de tout médecin a aider les personnes atleinles de cette pandémie
n’exclut pas qu'il ait lui-méme besoin d’aide, de compréhension voire méme de
soutien. Il donne, enfin, 'impression d’étre un « [combattant solidaire|, du moins
supposément par espril de corps, mais aussi plutdl [solitaire|.» (Bourquin et

Stiefel, 2019)
Au lieu de borner I'investissement du médecin juste dans les magazines
médicaux et les revues spécialisées dont le public est restreint, il est donc temps,

maintenant,

de solliciter le personnel soignanl pour écrire sur ses expériences el son vécu pendant
celte terrible épreuve. |Les soignanis| sont aux premiéres loges pour en témoigner. Et
leur témoignage est trés important pour sensibiliser 1'opinion publique a I'importance
du porteur du savoir dans toute société, [notamment| la ndtre qui n'arrive pas d se
transformer malgré foutes les potentialités qu'elle recéle. Malek Bennabi a
profondément raison de dire que pour faire bouger I'Hlistoire, il faul faire bouger
I'individu. EL si ces écrils de soignants avec les récils de personnes qui onl innovés
dans difiérents domaines pour lutier contre le coronavirus, sont intelligemment
médiatisés, ils coniribueront sans aucun doute & une prise de conscience de I'individu
de I'importance du savoir et de son porteur™.

En somme, I'acte d’écrire -qu’il soit pour un soignant ou un soigné- remplit

plusieurs fonctions, & savoir :

2Dr Lotfi BOUDJENAH, De la Smala, [courrier électronique & moi]. Communication personnelle, le 18/04/2020 &
10h32.

890 2021 yasags 04 sl 16 bl &yl 5,15k Bais § | Sumg Ao



La mise en récit d’'une maladie : Lorsque I’écrire résiste au soufirir Dr BOUARI Halima

» Meltre des mols sur un senlimenl ou sur une impression afin de
matérialiser I'immatériel dans la mesure ol matérialiser son sentiment et pouvoir
en faire part a des lecteurs permetient au médecin d’alléger son esprit.

> [erire Iindicible pour que chaque individu se rende comple de ce qu'il
ne sait pas ou de ce qu’il ne peut voir s’il ne iréquente pas les hopitaux pour
comprendre le ressenti d’un sujet souifrant.

» Percevoir I'écriture comme un moyen d’expression et de diffusion.
Médecin et patient sont appelés & raconter la vérité pour que leur parole soit
entendue et donc diffusée puis comprise. Leur plume ou clavier est 'outil de leur
lutte voire méme leur engagement.

> Sensibiliser de nombreux lecteurs aux conditions de vie acluelles de la
santé, notamment en Algérie.

» Inscrire leur présence, leur souifrance, I'histoire de leur combal el les
faire perdurer.

» Survivre pour un médecin qui risque d’étre conlaminé el disparailre

comme tant de médecins victimes de la COVID-19.

Seuls I'exercant et le patient réussissent a décrire les parties du corps
souifrant sans laisser au plus petit délail la possibilité d’échapper en maniant la
méthode anatomique de Louis Aragon au service de leur acte d’écrire signifiant
d’une part soigner et d’autre part, se soigner. Autrement dit, écrire, ¢’est comme
aimer. I fait guérir pour un patient. Pour un médecin, il parlicipe & la
compréhension voire a la construction d’un savoir clinique a partir des situations

proiessionnelles réelles.
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