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L'édito / Marc Roché

Le sens de ['Histoire

A L’AUBE DE CETTE ANNEE 2020, sannonce la mise

en ceuvre du second train des dispositions de la nouvelle convention.
Elles nécessiteront de chaque praticien un effort d'adaptation

aun environnement professionnel modifié en profondeur.

En tant que société scientifique, 1a SOP formule le veeu que cet effort
se fasse au travers d'indications thérapeutiques bien posées.

Et cela passe par la formation continue, dont - il n'est pas vain

de le rappeler - l'objectif est non seulement de diffuser des savoirs
adossés aux données acquises de la science, mais aussi d’enseigner

.‘

‘ ‘ ; 3 des savoir-faire résultant d’'indispensables retours d’expérience.
Toute innovation Des savoirs suffisamment étayés, et des savoir-faire assez éprouvés
na de valeur pour étre largement transmis et, dés lors, plus spontanément appliqués.
que dans le respect Outre l'effort d’intégrer les nouveaux paradigmes et les techniques
duneéthique §}§ nouvelles, il conviendra aussi de sortir du confort de schémas habituels

bien huilés pour aller vers une dentisterie du long terme, plus actuelle -
plus écologique - mais plus exigeante. Ce qui suppose un « savoir-étre » oli toute formation,
toute innovation n'a de valeur que dans le respect d'une éthique qui va au-dela du simple
respect du Code de déontologie.
Car face aux effets d‘aubaine inscrits entre les lignes de toute nouvelle convention, s'exerce
une tension économique forte sur le praticien, qui est tout a la fois prescripteur et effecteur
des solutions thérapeutiques proposées au patient.

SOUVENONS-NOUS DE LA CONVENTION SIGNEE LE 19 JANVIER 2001.

Elle avait dopé « I'indication » des reconstitutions corono-radiculaires coulées (RCRC) mais ensuite,

les organismes payeurs n‘avaient pas manqué d’observer « une augmentation de la quantité de RCRC

effectuées, mais pas une augmentation de la qualité de leur réalisation » 1

Avecle recul, 'Histoire a donc montré I'effet négatif d'une telle mesure puisque les RCRC

ne sont plus réservées aujourd’hui qu'aux traitements de la derniére chance!

Aujourd’hui encore, le risque est fort de voir se généraliser des modifications de comportement

inappropriees que tenteront de justifier toujours les mémes rhétoriques sophistes.

Depuis la redéfinition des droits du patient que nous devons 2 1a loi Kouchner (2002); avec la

volonté politique actuelle d’impliquer le patient dans son traitement par la promotion de 'éducation

thérapeutique (ETP), plus que jamais, la demande du patient devra étre au centre de nos pratiques.

C'est dans ce sens qu'a été mené le grand entretien dont Cynthia Fleury nous a gratifiés

et que vous trouverez dans les pages qui suivent.

Notre veeu le plus cher pour 20207

Quavecla SOP, le plus grand nombre, & I'ere de I'anthropocéne®, se remette dans le sens de I'Histoire!
MarcRoché, président de la SOP

(1) « Opportunité et qualité de réalisation des RCRC par les chirurgiens-dentistes dans le Nord-Pas-de-Calais ». Urcam, février 2004,

* Période actuelle des temps géologiques ol: les activités humaines ont de fortes répercussions sur les écosystémes de la planéte (| biospheére)
et lestransforment a tous les niveaux. (On fait coincider le début de lanthropocéne avec celuide la révolution industrielle, au XVille siécle).
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Le grand entretien: Cynthia Fleury

« Le praticien a une légitimité,
mais nest pas toujours crédible »

Cynthia Fleury
est professeure
titulaire de la
chaire Humani-
tés et Santé

au Conservatoire
national des
arts et métiers
(Cnam). Elle est
l'auteure, entre
autres, des ou-
vrages suivants
*lesoinestun
Aumanisme, éd.
Gallimard, coll.
Tracts. La Fin
ducourage, éd.
Le livre de poche,
coll. Biblio essai,
et Les frrempla-
cables, éd.
Folio, coll.
Essais.

Vous étes philosophe, psychanalyste, professeure

au Conservatoire national des arts et métiers
(Cnam), titulaire de la chaire Humanités et

Santé. Dans votre petit opuscule, Le soin est un
humanisme’, vous insistez sur le « soin de soi ».
Prendre soin de soi n'est pas évident, celademande
une estime de soi, une considération pour soi-méme.
11 existe beaucoup de personnes qui ne sautorisent
plus & se considérer comme un objet de soin, et donc
nécessairement pas comme acteur de leur soin. Sans
parler du probléme des moyens financiers pour faire
cela. Prenons le cas de 'hygiéne buccale, elle est sou-
vent laissée de coté alors que la question du sourire est
socialement, identitairement clé, sans parler du fait
que la santé des dents est absolument déterminante
danslasanté tout court. Le cercle vicieux commence,
car moins I'on prend soin de soi, moins I'on a envie
de le faire. Les patients se laissent dépérir. La bouche
est un univers classique de contournement du soin,
tant les soins dentaires sont chers. Or, de nouveau,
la bouche est un organe essentiel: c’est le lieu de la
verbalisation, celui de la communication interper-
sonnelle. Le sujet, parce qu’il est comme empéché
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dans son énonciation, se replie. F’ai souvent orienté
dans ma pratique clinicienne des patients vers un
dentiste. Cela permet de récupérer la luminosité
dun visage, par le sourire notamment, et simple-
ment la confiance.

Et que disent les dents — blanches, de préférence... -
que montre le sourire?

Il y aune demande sociale pour des dents de plusen
plus blanches. Ce qui se joue, c'est I'aceés 4 un statut
social, a une forme de reconnaissance et d’accepta-
tion sociales. C'est de la rivalité mimétique de base,
une demande narcissique. Nous sommes de plus en
plus soumis a un monde d’images, et chacun veut
essayer — c’est assez compréhensible — d'8tre le plus
charmant sur celles-ci. Cela n’a pas grande impor-
tance. Il est vrai qu'avoir un beau sourire procure de
la « stabilité ». Quand je dis orienter des patients vers
les dentistes, je pense précisément 4 cette vertu rési-
liente du sourire. Trés souvent, ces patients ont été
dansle déni d’eux-mémes, ils se sont oubliés; parfois
ils sont méme dans une conduite victimaire parce
qu'ils se sentent rejetés, alors qu'ils participent de




Le grand entretien

ce rejet par le manque de soin qu’ils portent 4 eux-
mémes. Une fois la bouche remise en état, souvent
la dynamique de réparation se relance, I'image de
soi est meilleure et le désir d’avancer recommence.

Comment regardez-vous le comportement

des patients aujourd’hui?

En analyse, il va pas mal d'ambivalences: ils arrivent
envoulant déja repartir («.Jespere que ca ne va pas du-
rer trop longtemps »). Ils peuvent étre consumeristes,
enannulant une demi-heure avant la séance. Parfois,
Ils peuvent étre agressifs. Tout dépend du transfert,
de ce qui se joue au niveau du réveil pulsionnel dans
la séance. Il faut savoir apaiser le patient afin qu’il
consente au premier soin qu'il va se porter 4 lui-méme.
Jimagine que chezle dentiste, le patient n'est pas né-
cessairement heureux d'étre 13, et le fait savoir: « Jene
vous aime pas » « Ne me faites pas mal» ou « Jai déja
mal». 13, le praticien doit faire baisser cette tension et
cette peur dela douleur. Vous, vous avez I'anesthésie,
mais en analyse, il n'y a pas cet outil.

Parfois les patients ne verbalisent pas ou ne disent
pas le fond de leurs attentes...

Ouli, et c'est pour cela que 'usage de 'écoute est né-
cessaire. La métaphorisation est trés intéressante, le
praticien peut dire au patient de trouver les mots qui
lui conviennent et lui proposer de faire un travail de
traduction, de compréhension. C'est de la reformula-
tion mais attention, ce n'est pas dela « déformulation ».
Cette reformulation est faite avec le patient en véri-
fiant queI'on ne se trompe pas. C'est la meilleure facon
d'éviter les malentendus et aussi les déceptions, voire
les erreurs de diagnostic ou d'indication.

Doit-on toujours accéder aux demandes des patients?
Bien sfir que non, mais on doit toujours offrir une
€coute au patient, et ne pas « juger » tout de suite
sa demande, chercher a I'inverse & expliciter avec
lui. Tl n'est pas impossible que le patient ne soit pas
convaincu de sa demande. Donc, I'écoute, I'accueil
de sa parole, sont essentielles sinon le patient va pra-
tiquer une autocensure, et ce sont 1a des problémes
pour plus tard, en créant par exemple des malenten-
dus ou des attentes décues.

Mais lorsque nous sommes confrontés a des attentes
que nous ne sommes pas en mesure de satisfaire,
comment faire venir le patient & une solution réaliste?
Le temps et la qualité de colloque singulier sont dé-
diés a cette tache. Vous ne pouvez pas dire « Ca n'est

pas possible » sans déplier les causes du « ca n'est pas
possible ». Sans quoi il v a un ressenti d’arbitraire
voire d'injustice. En dentisterie, 'enjeu est d'essayer
de voir siune alternative thérapeutique serait accep-
table et, ensuite, de définir comment accompagner
un devis €levé, gérer des délais contraints ou abor-
der la crainte voire la douleur, par exemple.

Vous introduisez dans votre ouvrage la notion

de « consentemnent bafous ».

QOui, il y a des faux consentements, qu’il s'agisse de
la fabrique de consentements par manipulation ou
encore de faux consentements par absence d’alter-
native, car un consentement se donne face 3 un vrai
choix. Enfin, il y a les faux consentements qui ré-
sultent d’une incompréhension liée & un manque
de temps, & un malentendu.

La difficulté ne réside-t-elle pas aussi dans le fait

que le patient ne peut pas véritablement éprouver

ce que nous lui expliquons, par exemple,

une réhabilitation prothétique lourde passant

par plusieurs étapes chirurgicales.

Oui, et c’est pour cela qu'en oncologie - et clest peut-
étre une chose que les dentistes devraient envisager
- nous travaillons beaucoup avec des patients-experts.
Les patients sont trés intéressés par ce que dit 'onco-
logue mais ensuite, ils veulent un discours de vécu,
celui d'un patient qui peut expliquer les effets secon-
daires, qui peut dire lui-méme ce qui a déterminé
ses choix et comment il a arbitré. Le patient-expert
aune crédibilité que n’a pas le médecin. Le médecin
aune légitimité, mais il n'est pas toujours crédible.

Vous insistez aussi sur la nécessaire

implication du patient.

Impliquer le patient dans sa santé est fondamental.
La prévention, qui bénéficie d'un investissement trop
faible - 2 % du budget de la santé - est essentielle,
surtout dans une société comme la ndtre d’allon-
gement de la vie, et de pression sociétale forte sur
la vieillesse. Promouvoir I'éducation thérapeutique
est déterminant, surtout avec le tournant ambu-
latoire de la chirurgie. Le numérique sera d’une
grande utilité pour la collecte des données, le suivi
postopératoire, la prévention continue. Tout pro-
jet de santé doit étre holistique, et se rappeler cette
vérité premiére: nous soignons des personnes ma-
lades et pas des maladies.

Propos recueillis par Marc Roché
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