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Il y a toujours, chez le médecin d'enfants, unéage fraicheur. Une fraicheur parfois
proche de la naiveté qui, pourtant, lui est totaletrétrangere. Une fraicheur qui signe la
rémanence de l'enfant qu'il garde en lui-mémeptosgjet obstinément, vivace. N'est-ce pas
une des raisons pour lesquelles, justement, l'edfatéresse ? Or cette fraicheur, cette
fraicheur de l'enfant se trouve au principe de &mmnement, de sa déconvenue ou de sa
révolte quand les faits ne se plient pas exactemes@s souhaits, quand ses ambitions sont
bridées par un obstacle impossible a identifiea ¢ever. Bien plus que du découragement ou
de la rage, c'est du dépit qu'il ressent et qufiriene alors sans-géne, sans honte ou sans
fausse pudeur.

Quel pédiatre ne s'est pas senti exaspéré en tamistque ses prescriptions,
judicieuses, n'‘ont pas été suivies et que son jpatiknt en souffre ? Lequel n'a pas soupiré
d'impatience et de désespoir quand, ayant multipliées les précautions recenseé toutes les

prescriptions qu'il a a sa portée, il constate sprepatient continue d'étre affecté des mémes
maux. Les otites qui se répetent, les nez quiassent pas de couler, la diarrhée qui ne
s'arréte que pour mieux reprendre... ces tabledfectés de I'étiquette détestable de
"chroniques” '... Or dans ces moments-la, ce pastle narcissisme du thérapeute qui se
trouve mis en cause, ce n'est pas le médecin ans wh quelconque désir de toute puissance
qui trépigne. Non ! C'est le plus souvent ce @siteg de I'enfant chez le médecin qui se
trouve navré pour cet enfant qui demeure obstinémarlade.

Alors, ne serait-il pas plus judicieux, au lieudtercher a débarrasser les pédiatres de
cette propension, de cette caractéristique de cderpent qu'on pourrait croire facheuse, ne
serait-il pas plus judicieux d'utiliser I'énergig'@lle recele pour ouvrir d'autres voies a leur
désir d'efficience. Pourquoi ne pas se serviraenoteur disponible, et jusque-la inutilise,
pour avancer dans la recherche de solution deitegeoblemes?

C'est d'ailleurs, pédiatre m'adressant a d'autéesafes, ce que je me propose de
faire.

J'ai, par exemple, donné a ce chapitre un titéelant. Alléchant, ce qui veut dire
gue je suis allé chercher la part de réve qu'ibpias cet enfant qui demeure en nous. La part
de réve chatouillée par la question méme. Laquellestion est introduite par une
supposition préalable. Ce qui implique que toulberté serait laissée a qui décide de
répondre d'emblée par la négative. Et qu'il n'saiataucune sanction liée a ce genre de
réponse laquelle ne serait que le refus délibéngedexploration présentée comme possible.
La question se trouve ainsi présentée comme pessanls pour autant désigner les résultats
auxquels elle escompte parvenir. Autrement didhEsion du lecteur, la poursuite de
I'exploration, demandent le simple effort d'accepde reconnaitre en lui cette part de
fraicheur dont je parlais. Alors, seulement, leadgurra l'intéresser.

Qu'est ce que le symptome ?




Si I'on s'en tient a la stricte terminologie métiicaestune unité d'expression qui a
une valeur propre et une correspondance stricte awe signification et une seule recensée
dans un savoir parfaitement ordonné et toujours fin

Soit le symptébme dysphagie par exemple. C'esuedamédecin saisit, le mot dont
il se sert, pour traduire ce qu'exprime le patoprdnd il dit: "J'ai du mal avaler". Ce "mal
avaler" pour la comodité du traitement de l'infotioa a donc recu un nom, une sorte de
code. Etle médecin grace a ce code peut intartogstock de savoir qu'il a en lui. A la case
dysphagie vont correspondre une série de diagsodtins lesquels un tri sera a faire pour
choisir la thérapeutique adéquate.

La démarche est tres proche de celle devenue bdioal@rogramme informatique.

En faisant jouer donc un systéme de correspondanc@eut apprécier le plus
justement possible la valeur du symptéme.

La réponse du Savoir, le listing qui vient a I'ésguand le symptéme est amené, n'a
pas la prtention d'étre immuable ou définitive. [&SBavoir en question est précis et fini (au
sens ou il n'est pas infini) il vaut pour le momemdme ou il est interrogé. En effet, la
plasticité et I'enrichissement sont ses principaisus. perenons un exemple. Il a toujours
existé jusqu'a la fin de la seconde guerre mondies les hbpitaux d'enfants, des pavillons
de coquelucheux. Or ces pavillons, aujourd'hui,disparu. Pourquoi ? Parce que le Savoir
s'est enrichi et que le symptéme "toux coqueluaogah "a dit bien plus qu'on ne croyait" a
partir d'un certain moment. La toux coqueluchoddérouvé a sa portée un systeme de
correspondance élargi et bien plus ample. On piburr@prendre les dossiers des enfants
hospitalisés, a cette époque avec ce diagnostimregr produire a posteriori une série de
diagnostics plus justes qui iront de la sinusitean@ue a la mucoviscidose en passant par
toute la liste que nous avons en téte, grace & rdavoir, face au symptdome toux
coqueluchoide.

On peut donc compléter la définition initiale durptéme, méme dans on acception
médicale la plus rigoureuse, en disant qu'il peraehise en correspondance momentanée
d'un élément d'information avec une série d'auttéments identifiés de facon précaire et
dont la recension se trouve, en quelque sorteptiosien chantier.é

Et bien, accepter cela c'est déja avoir franchi étage, et pas la moindre. C'est
accéder a une certaine souplesse conceptuelle forme de modestie, voire d'humilité, qui
fondent toute démarche scientifique. Mais c'essiaavoir touché une sorte de prime liée a
'adhésion a la fraicheur dont je parlais. Cetéécheur qui est du cbété du possible et de
I'espoir obstiné.

Une fois franchie cette peremiére étape, avec sdtad tangible fort honorable, n'en
restons pas la. Puisque nous avons fait référgméeisément a cette référence majeure qui
est le Savoir, voyons comment il s'organise.

Qu'est-ce que le Savoir,médical ?

C'est une discours, organisé, précisément. Remlement organisé méme. Parce
gue fondé sur la logique la plus rigoureuse. lgggue empruntée au discours scientifique,
au discours scientifique qui traite de la matie@est--dire a la physique. Toutes les strates,
toutes les couches, toutes les subdivisions deawairsse référent dans leur construction a
cette discipline. L'observation, les déductioas,Jérifications sur modeles exprimentaux, les
constructions théoriques et leur confrontationaaréllité clinique, quel que soit la domaine
ou elles s'effectuent, obéissent a ces lois. Ghaait les progres accomplis depuis Claude
Bernard et la médecine exprimentale, depuis Bickat Laennec et la méthode
anatamoclinigue. La démarche médicale une foissessur ces bases irrécusablement
scientifiques a permis les fulgurants progres @escdierniers siecles.



Quiel est I'élément fondamental de la logique qur@ave au principe méme de la
physigue et donc du discours médical ? C'est ugigue fondée sur le principe de causalité.
A une cause A correspond un effet B. Si une caaerfespond un effet B, I'effet B reconnait
pour cause la cause A. Et cela ne souffre pasgduseption que de marchandage. Au point
qgue face un effet B1 ou C il faudra envisager caugse qui sera n'importe laquelle sauf A
puisque A ne produit que B. Evidemment il se pewit fil des années les liens ainsi
dessinés se trouvent enrichis de maillons interanéxdi. Ainsi I'action fébrifuge de l'acide
actylsalicylique est-elle connue depuis des déesnni La découverte récente des
prostaglandines n'a rien changé au schéma de itauslaés prostaglandines sont seulement
venues constituer un relais entre la cause eetl'eftyn relais explicatif intéressant, certes.
C'est le seul connu pour l'instant mais rien nppslee a I'adjonction d'autre facteurs-relais.
La rigueur de cette relation de causalité ne sev&ras ébranlée par ce genre de découverte.
Car, si pour figurer la relation que je décris¢rjg A >B, je peux décomposer la fléche de
mise en relation en autant de relais que je vosidaais rien changer au résultat
global : A> A> A" ... >B.

Voici donc le squelette le plus élémentaire, leésth principiel de la démarche
médicale : une causalité linéaire. On peut voumicomplexifier. Par exemple, il tombe
sous le sens que le symptéme fiévre ne correspasi@d une cause unique. On peut trouver
toute une série de raisons a I'éclosion de la dieywi vont des maladies infectieuses
(recensées les unes aprés les autres) jusqu'awadiesmlauto-immunes. La relation reste
cependant linéaire. Ce sont seulement les relaistgangent. Et & examiner ces relais eux-
memes bien définis on finira toujours par discrienifa cause et la cause seule responsable de
la fievre dans le cas éétudié.

Répétons, au besoin, que cette maniére de proadoemis I'éradication des grands
fléaux et gu'il n'est pas question, a en démoetendcanisme, de prétendre la critiquer, nier
ses apports, s'en loigner ou déplorer l'obscuraetides temps anciens. Bien au contraire, |l
n'est question que de s'inspirer de son exemglgueur pour tenter une incursion au moins
aussi productive dans la compréhension des champiemeurent encore obscurs.

Alors, en mettant a profit la fameuse fraicheurtdtn fait état, et en examinant la
dimension spcifique de la médecine d'enfants, atlaes continuer de nous poser la question
titre de ce chapitre. Et si le symptdbme en digai$ qu'on ne croit?

Une dimension sinquliére de la médecine : la médedienfants

On a cru longtemps que I'enfant n'était qu'un adeit miniature. Nous savons maintenant
gue c'est une profonde erreur parce que sa phg@olson anatomie, sa réactivité aux

agressions et aux drogues sont tout a fait spaesiq On continue de croire, et on croira pour
longtemps sans doute encore, que l'enfant est @anieme strictement autonome.

L'enseignement qui est donné a son propos, lesneuds qui le perennent pour objet, posent
ce préalable comme intangible. Tout est constuwitcette affirmation peremiére. Meme si

guelques précautions sont prises pour informerniéslecins et les étudiants de l'impact
possible de la psychologie, cela ne change riees [@écautions demeurent marginales et
revétent souvent l'allure d'un luxe certain.

S'agit-il d'une rémanence, a la vie dure, de prfmations d'un autre temps ? En
effet on n'avait rien a faire des considératiometiannelles quand il s'agissait de lutter contre
les épidémies de choléra ou celles de poliomyélitertes. Mais s'il ne s'agissait que de cela,
la disparition de ces flaux aurait d0 conduire a dedifications notables dans I'abord de
I'enfant.

Il semble plutdt qu'il ne s'agisse que d'un pracedgi-méme existant en médecine d'adulte.
Ce processus ignore totalement I'impact du langdgrite expression d'ordre verbal dans la
relation du patient a son médecin est destinéeecacétiée pour permettre I'établissement du



diagnostic. Toutes les paroles étrangéres a ésgn précise de la plainte et de ses
modalités n'est pas a perendre en considératiolle eSt, d'ailleur considérée, souvent,
comme génératrice d'erreur et un bon médecin deddas'en méfier, s'il est soucieux de la
rigueur extréme de sa dmarche. On peut résumeortsat en disant que la dynamique du
langage est totalement étrangere au registre @i de la médecine.

Pourquoi ?

Pour la raison extrémement simple que le langageerpréte pas, comme tout ce dont
traite le discours médical, a une mise plat, eéthuction de la causalité linaire. Cela peut
paraitre gratuit ou spécieux, c'est pourtant ceodmmui ne va pas cesser de nous occuper. Et
plut6t que d'y avancer avec la secheresse de titimm théorique souvent rébarbative, nous
allons en parler propos d'un cas. Un cas trescaledrés pédiatrique. Il y aura de I'enfant
mélé aux approches que nous tenterons, nous pdreie ainsi & nous ressourcer a sa
fraicheur et a la ndtre, recouvrée de temps engemp

AURORE

C'est une petite fille de vingt cinqg jours. Elléest conduite pour des vomissements.

Si un adulte vient voir un médecin, il lui diraDdcteur, je vomis". Le médecin
procéderait a son interrogatoire et recevrait agebhaguestion une réponse. L'usage qu'il
ferait de ces réponses successives serait fondgone qu'il y trouverait face a ce qu'il
cherchait et ainsi de suite. En pédiatrie la péaiest formulée par le parent qui conduit
I'enfant. L'enfant et a fortiori le nourrisson wviennent pas consulter. lls son amenés en
consultation. Et le sympt3me qu'on leur attribeeraconté par le parent. Il y a donc dans
I'espace de la consultation, non plus deux corss tnois. Et si un corps souffre, celui de
I'enfant, c'est la bouche d'un autre corps quitvagcrire la souffrance. Notons que 13,
comme en médecine d'adultes, les médecins onbété$ a faire la chasse aux distorsions
possibles du langage parental. Telle mére dirasqueenfant va tres mal des qu'il a un petit
rhume, telle autre dira qu'il n'a rien d'inquiétalutrs qu'il est couvert de purpura ! Le systeme
relationnel du médecin a son patient se trouve don@eu compliqué : il y a la relation
médecin-enfant, la relation médecin-parent, latimiagparent-enfant. Et a partir de ces trois
la on peut en dcrire d'autres qui seraient une stetcombinatoire vectorisée : I'enfant vu par
le parent en présence du médecin, le parent viigndant face au médecin et ainsi de suite.
Tout cela pourrait faire I'objet de développemearggainement intressants mais nécessitant
un tout autre abord. Notons simplement que le middéispose des éléments auxquels il a
été formé, dans le champ de sa relation avec fesconlade de I'enfant, et d'un autre élément
auquel il a été mal formé, sinon pas formé du ttauts le champ de sa relation au parent de
I'enfant et dans le champ non moins intéressala ddation du parent a lI'enfant.

La relation du parent a l'enfant est-elle un factedégligeable ? La médecine
traditionnelle, la pédiatrie enseignée dans ledresnhospitalo-universitaires, répond par
l'affirmative, méme s'il est régulierement prénételeir compte de I'hnumeur des parents, de
leur inquiétude par exemple. Un médecin hospitaliendra, par exemple, expliquer avec
beaucoup de dévouement et de précisions la mad@re il instaure le traitement d'une
méningite infectieuse, la facon dont le petit patieréagit, ce que I'on est en droit d'attendre
ou d'espérer. Tout cela est non seulement commsiéde mais ne nécessite aucune
formation. |l suffit au médecin de traduire endage simple, compréhensible pour le parent,
ses propres spéculations médicales. Le tout étarg-tendu par l'opinion qu'un parent est en
droit d'étre informé. Mais réduire la relation pdrenfant a cette seule dimension est un
monumental contresens. La relation du parent daheéret de l'enfant a son parent est a
considérer dans sa globalité, c'est un TOUT ingécztlqui posséde sa dynamique en propre.
Il suffit pour s'en convaincre d'examiner les ditugs quotidiennes en étant averti du fait.
Elles apparaitront immédiatement sous un autre jour



Un paralléle pourrait étre fait pour imager leplizations d'un tel bouleversement des
maniéres de faire ou de voir : il ne viendrait j@na l'idée d'un médecin d'enduire de
pommade topique ou de corticoide des lésions lagiodu visage de son patient. Si
l'infiltration tissulaire locale peut parfois relvdans son aspect d'une thérapeutique de cet
ordre la stricte application de cette thérapeutigegeen soi une tres profonde erreur. La
stratégie la plus intelligente consistera en efigant fait le diagnostic de maladie lupique, a
mettre le patient sous immunodépresseur. C'esérsent ainsi que les taches du visage
guériront. Alors que le traitement local non smdat aurait exposé a des rechutes, mais,
ayant méconnu la maladie causale et l'ayant néglig@ura contribué, sous les dehors d'un
activisme faussement efficace, a l'aggravationédatidu patient.

Cette métaphore que j'utilise est approximativer < le visage du patient lupique
est inscrit dans le systeme indissociable d'unscaffecté dans sa globalité par une maladie
évolutive, I'enfant n'est pas réduit a une partiecdrps parental. Il a son fonctionnement
propre, sa dynamique singuliére et sa réactiviitéanmoins, étant en étroite liaison avec son
parent, il n'est pas excessif d'introduire cetsstin comme cofacteur de la maladie.
Autrement dit, la métaphore du visage lupique vjErtson exagration méme, contrebalancer
la message traditionnel de la médecine. La véetérouvant, comme d'habitude, dans un
juste milieu, une forme d'équilibre.

Nous avons été un peu bavard, alors qu'Auroreaeavéc son sympt8me. Elle
vomit.

Des vomissements chez une fillette de vingt cingrgo nous en avons tous
rencontrés. Rien n'est plus simple ni plus classigNous avons tous appris @ mener avec
succes une pareille démarche diagnostique. Au ®ynmgprécis nous pouvons faire dire ce
gu'il a a dire. Les causes possibles sont panieit¢ connues, bien répertoriées d'un c6té les
causes métaboliques plus rares statistiquements plas graves ; de l'autre les causes
mécaniques divisées, elles, en deux sous-claseies qui relévent d'une thérapeutique
médicale - de loin les plus fréquentes et d'aujteselevent d'un geste chirurgical. De plus
nous avons tous les moyens a notre disposition p@ariminer parfaitement entre les
différentes causes celle qui, chez cette enfahtesponsable du vomissement. Il n'y a rien,
la, de trés compliqué. Ce devrait étre la victogeatante, lillustration parfaite de
I'application des principes du discours médica tgle nous les avons détaillés.

Soit.

Mais la mére m'apporte d'emblée une informatiapremante : je suis le cinquieme
pédiatre qu'elle consulte. Elle tente auprés deume ultime démarche avant de se plier, a
contre-coeur certes, a l'indication d'hospital@atqui avait été posée, la veille et le matin
méme par les deux précédents confreres probablemystifiés ou inquiets.

Les deux premiers confreres, m'apprend-elle, omsquit tous les deux des
épaississants et des antispasmodiques. Sanselnaaiucces. Le premier ayant opté pour
de la pectine associée a du métoclopramide, lendegdenté un changement en prescrivant
de l'agar et du bromure d'atropine. Le troisieméme, devant le refus de I'hospitalisation, a
encore procédé a un changement de molécule erripaggain mélange de scopolamine et de
phénobarbital.

Il nous est possible & ce stade de faire confiagntze rigueur de la démarche des
précédents confréeres. D'ailleurs j'estime, pourpard, n'avoir pas plus de connaissances ou
de talent. Que nous enseignent les prescriptioQué€ les causes métaboliqgues ont été
éliminées ; que les causes a solution chirurgioateété écartées ; que n'ont été retenues que
les causes proprement mécaniques médicalememtbtesit Que signifient les changements
de molécule ? L'embarras des confréres ou l'expdarad’'une susceptibilité individuelle.
Mais tout autant que l'indication d'hospitalisate@mia masque mal un malaise certain.

Examinons ce gu'aurait amené une hospitalisatiom. aurait observé de maniere
plus objective, scientifique, les vomissements. &mait noté les horaires, apprécié le



retentissement pondéral. On aurait probablemeampté les investigations par la pratique
d'un transit oesogastro-duodénal, peut-étre parfibnescopie et une pHmétrie. On aurait
pratigué un examen bactériologique des urines etevait peut-etre allé jusqu'a faire une
radiographie du créane pour éliminer un hématomes-sowal ou la rarissime tumeur du
guatrieme ventricule. J'oublie probablement quelgétail de la démarche diagnostique
exhaustive. Le résultat aurait fini par repéree gause précise et cherché une thérapeutique
adéquate a tatons.

Mais rien ne peut étre absolument assuré pourita des événements. Car chacun a
dans son exprience des cas ou un diagnostic extrténtecorrect parvient a amender, par le
biais d'une thrapeutique idoine, un trouble pendaet hospitalisation. Ce trouble reprenant
des que l'enfant est rentré chez lui, malgré laguote du traitement. |l est aussi des cas ou
I'hospitalisation n'aboutit a aucun résultat, lesulbles s'arrétent et reprennent - ou ne
reprennent pas, d'ailleurs - dés que l'enfant esticr sa famille. Cela fait partie des
"mysteres” de la médecine d'enfants. C'est aussilecon d'humilité dont les plus agés
d'entre nous ont appris a tirer une lecon : sougante sait pas ce dont il s'agit ; I'essentiel
étant surtout de savoir ce dont il ne s'agit pas.

Il est certain que, quel qu'aurait pu étre le té@sule I'hospitalisation projetée un
facteur constant aurait été introduit. Un factdont l'importance, si elle ne parait pas
toujours négligeable, n'a pas été prise a sa justure. Ce facteur c'est la séparation de
I'enfant et de ses parents. Cette séparationvietdr nul ne viendra le contester, dans la
modulation des résultats thérapeutiques. Ellenirget dans tous les sens sans qu'on puisse
trouver le moyen de le savoir avec assurance pancav Elle peut amliorer les troubles :
n'‘est-ce pas la raison de lisolement des anoregiguentales? Mais elle peut aussi les
aggraver et c'est la raison pou laquelle les hdpitdienfants, ont, au cours de la derniére
décennie, accepté d'hberger les parents des effifaspétalisés. Cet aspect des choses qui
reste de l'ordre d'une inévitable improvisation iteéit qu'on y préte une plus grande
attention et qu'on s'applique a y apporter unetisplunoins hasardeuse et plus conforme au
souci thérapeutique. '

Bref | Nous ne sommes pas, je ne suis pas pluscéawgres tout cela pour aborder les
vomissements d'Aurore.

Est-ce l'impasse ?

Peut-étre. Mais chacun aura deviné qu'un autaihjamais tout a fait gratuitement
état de ses impasses. Et que la constructioncituest destinée a reprendre le refrain du titre
. et si le symptome en disait plus qu'on ne croit ?

Et il n'est pas inutile d'y revenir. Car il esaivgu'au plan strictement médical, en ne
procédant que suivant les lois de la causalitérénan n'aboutit a rien. Cependant je n'ai pas
manqué d'insister sur les vertus de la rigueureadte anéme causalité. Je ne peux pas me
permettre et d'y adhérer et de m'en passer. Upasad'autre choix que d'y adhérer encore
plus. De la causalité, certes! Et plus que janmé&ne. Mais linaire ? C'est cela peut-étre qui
est a revoir. Je suis prét a reprendre I'enquétdiaale élémentaire pour trouver le systéeme
de correspondance le plus rigoureux entre le sym@tét ce qui le produit mais je dois pour
ce faire élargir considérablement le cadre desesaue pas m'en tenir a celles que je connais,
envisager méme qu'il puisse y en avoir que je maas pas du tout et qui seront totalement
inattendues. Voila une démarche courageuse ! Ceusagcertes mais n'est-elle pas aussi un
peu naive ? Car comment saurai-je reconnaitre amgeajue, a priori, je dis peut-étre ne pas
connaitre ? Elle peut m'étre énoncée, venir jusgoia passer et repasser dans mes oreilles et
sous mon regard sans que je puisse l'identifier.

C'est vrai que c'est une question difficile.

Difficile tant que je reste soumis au schéma otpsside mon role de médecin. Au
schéma classique qui a conduit les quatre précgdenfréres a leurs conclusions et sans plus
de succés. Soit. Mais se démettre ou s'éloigneedschéma, est-ce possible ?




Certainement.

A quel prix ? Celui d'une encore plus grande nigudais une encore plus grande
rigueur est-elle possible ? Comment produire uneeilpa affirmation ? Comment dire
d'ailleurs d'une rigueur, par définition extréme'etie peut I'étre encore plus ?

Cela reviendrait a décider de I'existence de dedads l'objectivité, ce qui, au plan
conceptuel, n'est guere possible.

Et pourtant ! Il suffit de ne négliger AUCUN détaCette dmarche est certes louable
pourra-t-on dire mais elle est antinomique aveddmande médicale. Est-il nécessaire un
médecin de prendre note de l'alopécie d'un patjetilt traite pour une infection urinaire ?
Certes, non. Mais quel rapport y a-t-il, en appeeeentre des extrémités digitales déformés
par des pseudo panaris et une fiévre trainante @avedgrissement ? Pourtant les premiers
sont utiles devant la seconde pou évoquer un daigndendocardite. Qu'on en revienne aux
lecons des tout premiers cliniciens. C'est erigadht des détails d'apparence anodine qu'ils
ont réussi a brosser des tableaux qui ont faitslgweuves ! Souvent méme, des détails
minimes de certains tableaux n'ont recu que fod keur explication physiopathologique. Il
en est méme qui restent en attente : qui peutaalila physiopathologie d'un signe de
Chvostek ? Et pourtant chacun en use pour le dsignde tétanie.

Somme toute, ce qui est exigé dans une démarcheeeambition telle qu'y invite
mon titre, c'est que pour chaque patient, chaquieang réinvente la clinique. C'est-a-dire
qu'il use de son Savoir mais qu'il soit prét aahirile dit Savoir par des apports nouveaux.
Qu'il mette a c6té de ce Savoir une plage blagahsera a remplir.

Nous allons voir que non seulement c'est posgildis que c'est aussi trés utile.

Ne négliger donc AUCUN DETAIL. Ce qui revient aua ne pas les hirarchiser.

Pour le cas d'Aurore, par exemple, il y en a wudefa noter qui se sont mis en place
avant méme que le symptdéme n'ait été énoncé. iddéegadonner dans l'ordre chronologique
ou ils m'ont frappés. Ce faisant chaque médedimraaontrdler qu'il en aurait fait de méme.

La mere d'Aurore, appelons la Madame Haussmareméfitise. Ca, ca se voit. Elle
a une couleur café au lait. Elle est tres jolRemarquablement belle. Elle a un visage aux
traits fins et doux, une coiffure rasta admirabletnéchaffaudée et trés seyante. Elle a le
corps moulé dans une salopette blanche qui soul@reouplesse et le coté félin de sa
démarche, en lui conférant quelque chose de trésigk Elle s'exprime comme les Antillais,
dans un franais chantant ou les r sont élidsdeeselligne son accent par des rire de gorge.
Ses levres alors libérent un sourire éclatant etyseix qu'elle a fort beaux s'abaissent en
méme temps que la téte se penche un peu sur lecoaténe le ferait une petite fille qui vient
de faire une farce. Un ensemble harmonieux, rebBerttes étudi€, ou rien n'est laissé au
hasard. Un ensemble fait pour étre montré et ptrarvu. Et le regard de cette maman, a la
dérobée, ne cesse pas de contrbler l'effet prodjotytant a tout cela une note un peu
troublante. Cette jeune femme doit parfaitemewmbisdeffet qu'elle produit. Manifestement
elle veut plaire, elle sait qu'elle plait et ellenrsassure sans relache. Ses oeillades furtives
oscillent entre la coquetterie et I'inconséquerecagetite fille.

Pour résumer cela, il suffirait de dire qu'on eeitppas ne pas la regarder tant elle a
multiplie les éléments accrocheurs. Ces éléemeaty énanifestement destinés a lui procurer
le plaisir de constater par des regards furtifeltuest regarde.

Il est vrai qu'exposant comme je le fais les iadique j'ai recueillis je me livre une
analyse qui peut paraitre déja travaillée et féaill D'abord cela est rendu nécessaire par la
narration du cas. Si je devais ici décrire un,ljewne pourrai montrer le_ tableau accorché au
mur, par exemple, qu'au moyen d'un descriptioni dos#lée. Sur le champ, bien sdr, je n‘ai
pas mis cela en mots. Je me suis mis simplemerdtande permabilité & ce genre de
perception. Je n'ai pas trahi ma pratique decahim. J'ai laissé aller mon regard. Et quel
médecin ne fait pas au premier coup d'oeil quikja son patient un tri préalable entre les
hypothéses diagnostiques qu'il aura a évoquer.egard du médecin n'est-il pas un outil



fondamental dans sa pratique? N'est-ce pas d'urresgard qu'on reconnait un insuffisant

rénal, un emphysmateux, voir un rhumatisant? Hségloin de mots pour juger d'une bonne

ou mauvaise mine ? Cependant si I'on doit allegyas bout d'une description on se surprend
avoir dans un simple coup d'oeil collectionné unangjité impressionnante de détails. Rendre
ces détails par des mots c'est viser a restitldit de ce simple coup d'oeil.

Et en apportant par le détail la description de afae Haussmann je prétends
seulement que ma perception aurait été celle adgatie quel médecin et que les indices que
je dis avoir recueillis auraient pu I'étre aussinpenporte qui.

Le seul pas que je franchis, mais j'ai avertis jgygoursuivais ce but, c'est de ne pas
disjoindre ce que ma perception visuelle a redueill discours qui m'est tenu sur Aurore.
Malgré I'hétérogénéité extréme des catégorieshiésite pas a recenser les éléments de ce
recueil et je les méle sans leur conférer d'indaxticulier.

Madame Haussmann a donc traversé le cabinet,ssis® @t m'a dit ce qui I'amenait.
Je ne peux pas voir Aurore. Elle est au fin foloh anolleton rose ou je la devine, enfouie,
dans les bras de sa mére.

J'en suis donc la avec ces deux premiéres infasnsati Aurore vomit et la narration
des visites aux autres confréres.

Jusque 1a, le Savoir médical ne m'a rien appdwtais comme je ne dispose pas d'un
autre instrument, sauf cette plage d'ignorance gmgarlé etsur laguelle j'ai en quelgque sorte
pris note de mes premires impressions. Je posquastion. Une question médicale, simple,
trées simple. Celle gu'aurait posée n'importe quédecin. Je m'enquiers de la date
d'apparition des premiers vomissements. Autrerdéntie ne fais qu'appliquer les regles
classiques de tout abord médical de cette question.

Madame Haussmann dit gqu'elle ne sait pas, qu'elkait plus. Qu'elle ne se souvient
plus exactement. Elle ne peut plus retrouver.94ijour ? Non, peut-étre était-ce le 7e jour,
ou le 6e, a moins que ce ne soit le 5e jour.

Je pourrai m'étonner de ce flou. Car en princg®e dutres confréres ont eu a
s'enquérir du méme détail. Mais comme ce déta# @ssavoir s'il y a eu ou non un
“intervalle libre", il est possible que la questiaih été formulée diffremment. On a peut-
étre demandé si les vomissements sont apparus daerhier biberon ou aprés quelques
jours. Etla réponse.a pu étre "Aprs quelquessjpgans plus de précision.

En tous cas, elle hésite. Puis elle dih;, mais oui ! Que je suis béte ! Bien sir, c'est
au 5e jour. Puisque c'est le jour ou j'ai vu kchgatre."

Entendant cela, j'enregistre la notion d'interviities.

Mais je ne comprends pas pourquoi pour des vomisses d'un enfant on fait venir
un psychiatre. Peut-étre n'est-ce qu'un lapsu®r® Aétonné, je répéte : "Le psychiatre ?" -
"Oui, le psychiatre."

Décidément ! Que peut venir faire un psychiatreresipl'une accouchée de cing jours ? C'est
une question que je me pose et qui me géne. Enh dfux solutions sont possibles. Soit on
considére qu'il y avait quelque nécessité a ceurscpet on peut, sans étre spcialiste en
psychiatrie décider que la multiplication des cdtasions pour Aurore, les mines de petite
fille, les regards furtifs rentrent dans le cadhend anomalie précise et répertoriée. On
devra alors se demander comment il se fait que ¢etine femme ait son enfant, qu'elle
puisse aller et venirseule, sans personne powaohagagner etc ... Ou bien on suppose que
le recours au psychiatre n'est qu'une varianteadéémarche médicale qui assigne a ce
secteur de la médecine ce qui ne peut pas troweodespondance bien définie dans le
registre bien classifié du Savoir de référencel'o8isuit ce raisonnement la multiplication
des consultations serait un motif pour demandes avin psychiatre. Mais ne serait-ce pas
abusif ?



Comme j'ai un regard étonné, elle continue. Tagjavec force sourires, rires de
gorge et mines diverses : "Il faut vous dire qusyes folle. Trés folle. ' Tres trés folle
méme. Figurez-vous que lorsque Aurore est néeeflas de la regarder.”

En principe, et selon la discipline classique denmgse en correspondance du
symptbme vomissement, cela lui est tout fait ¢ean Mais cela est singulierement en
relation avec la maniére dont cette mére joue darcedes autres et du sien. Encore un détail
qui est étranger au registre du Savoir, mais qut f4nscrire dans-celui d'une clinique en
train de se construire sur la plage que j'ai apgeléignorance. Examinons la cohérence de la
voie qu'emprunte I'histoire par cet apport nouvetaimattendu. Elle est parfaite. Cette mere
qui joue a provoquer le regard et qui cherche g gans étre vue, qu'on la regarde cette mere
qui ne m'a pas encore montré son enfant, dit aefirs de la regarder a la naissance. Les
articulations entre ces différents éléments sogbentrés floues. Mais elles ne sont pas
impossibles a établir. L'enchainement des faitpas de caractére délirant. On ne sait pas,
pour l'instant pourquoi elle a marqué ce refussp@ampte tenu de la maniére don les piéces
du puzzle sont en train de se mettre en placeeahgvancer que, si quelqu'un peut explique
ce refus et apporter les chainons manquants atladeclaire de toute cette histoire, c'est cette
mere elle-méme et personne d'autre.

Pour cela il faut qu'il lui soit signifié que nok sait pour elle, nul ne sait a sa place ce
gu'elle, et elle seule, sait.

Nous retrouvons la vertu de la clinique a réinvenlien'y a d'antinomie avec le
discours médical, que formelle. Adhérer intimemamtdiscours médical, sans avoir avec
lui de distance ou d'aisance, c'est se condamuoee dien moins grande efficacité. Opter
pour cette souplesse c'est étre encore plus médéiiha revient a dire : "Pour certaines
choses, nombreuses et utiles, certes, moi, le nmedecsais pour d'autres, je ne sais pas.
Mais, si vous le voulez bien, nous pouvons, vous iinterlocuteur,et moi votre médecin,
le découvrir ensemble. Pour cela, je le dis, §pte de ne pas tout savoir, j'accepte méme
gue vous puissiez m'en apprendre. Il faut que \amegptiez aussi l'idée que vous-méme
VOuS savez, memsi vous ne savez pas que vous savez. Il est biemdentgue nos
positions sont liées et que I'avénement de votreisae peut se faire qu'aprés que j'aie fait
mon deuil du Tout-Savoir." La négociation est dikc mais elle n'est pas impossible.
D'autant qu'elle n'a pas a se traduire en motgllgumplique un changement de ['état
d'esprit du médecin. L'exprience démontrant queateent, lui, a les plus grandes facilités a
accéder a son savoir. Ce n'est qu'une simple quedgntrainement et d'habitude.

Revenons au matériel précis. Cette mére dit, sistant, qu'elle est "tres folle". I
tombe sous le sens que lorsque quelqu'un ditegt'ilou, c'est précisément qu'il ne I'est pas,
gu'il ne croit pas du tout I'étre et qu'il ne gatt pas ce que I'on acquiesce a son affirmation.
Autrement dit, le propos de cette mére est a tradainsi : "Bien que je ne sois pas folle, je
n'ai pas réussi a regarder mon enfant. Or celavaiad'étre traitée de folle puisqu'on a fait
venir le psychiatre."



20.

Comment faire &e point ? Sans se démettre de la position médicaleegperd pas de vue

le symptbme, et sans ignorer le contenu implictdaddéclaratio de Madame Haussmann ? |l
est certain qu'il n'y a pas d'autre choix queet'ale I'avant. Je lui demande de me raconter
tout cela.

Elle a donc refusé de regarder sa fille. C'edtadthla sage-femme qui a réagi violemment :
"Vous n'avezpas honte, lui a-t-elle dit, il faut regarder cettdant. Vous l'avez voulue, vous
l'avez faite. Imaginez ce que sera sa vie si vaus entétez dans cette conduite.” Puis ce fut
son mari, Fred, averti et appelé a la rescoussd'aqugrondée, gentiment, mais en insistant :
"Mais enfin, Désirée, ¢a ne va pas, tu n'es pgseurfolle, non, de te conduire ainsi. Regarde
comme elle est jolie notre Aurore."

Pas plus de succes du cdt du mari.'Alors la grandar, celle qui est pourvue de nombreux
enfants, qui, a Paris, sert de mére a la mamarra’dua grande soeur est venue. Elle aussi
I'a grondée, a essayé de la raisonner, en vainsokar s'adressa donc a la surveillante de la
maternité, laquelle, avec sa poigne et son eserdétision, voulut mettre, de force, Aurore
sous les yeux de sa maman : "Elle allait et vediait coté et de I'autre du lit pour me mettre
Aurore sous les yeux. Quand javais la téte algaetle venait a gauche. Alors je tournais
ma téte a droite, elle passait a droite, et aiasiudte."

Ne parvenant a rien, la surveillante avertit dprbdléme le chef de service, lequel avertit le
psychiatre. Celui-la méme qui vient au chevet deiau 5e jour.

"Pourquoi ne voulez-vous pas regarder votre enfa@atfanda-t-il

"Je lui ai r"pondu : c'est pas que je veux past ¢ae je ne peux pas. Alors, il m'a demandé
poulquoi je ne pouvais pas. Je ne savais pas quoi lui répondlétais prise de court, jai
tourné la téte vers le berceau. Je n'ai vu queodui et je lui ai répondu ce qui m'est passé
par la téte. Je lui ai dit c'est parce qu'elle dnlors, il m'a dit qu'on allait arranger c¢a,
qu'on allait faire venir le pédiatre pour arrées Yomissements."

Voila que nous retrouvons les vomissements. Laleaemble bouclée. Aprés un bien long
détour, par des chemins dont on avait constatks ge'isuccédaient avec un a propos pertinent
mais qu'ils semblaient s'éloigner justement deoaé premier symptéme. Or non seulement
ils ne s'en sont pas éloignés, mais de plus, iis ygaamenent. Inutile de se précipiter sur un
diagnostic étiologique. Déja se met en place af@mation de toute premire importance :
la fonction dévolue au symptdme : "J'ai été prisealr, j'ai dit ... c'est parce qu'elle vomit".
Une allégation ostensible sans plus. Le symptdomissement en dit, incontestablement,
bien plus qu'on en attend, bien plus qu'on ne.cribiprotége la mére. |l lui évite d'avoir a
affronter un débat douloureux pourquoi ne peut4dis? Ce qui est de I'ordre d'une énigme
inentamée. On comprend que les antispasmodiquas seefficaces.

Il est par ailleurs évident que si je pose la memestion que le psychiatre, j'obtiendrai la
méme réponse Je ne serai pas plus avancé. Quil smgrettable d'en rester la. Puisque
j'adhere a l'opinion que le symptébme va me dire pies que je ne crois. Or sans que cette
maman n'ait & me le dire, je suis certain qu'eldente  toute cette histoire pour la
premiére fois et qu'elle a encore beaucoup a dire.

Je procéde comme avec ce que j'avais cru étrepgndaguand il a été fait référence au
psychiatre. Je dis : "Vous énoncez nettementHesas, ce n'est pas que vous ne vouliez pas
regarder Aurore, vous ne le pouviez pas. Ce p&stpareil. Ca n'a rien voir. Et d'ailleurs
est-ce vraiment si grave?



'‘Alors que l'abord frontal du symptome - l'impodgi de regarder Aurore - par le
psychiatre a conduit a une véritable sidératioa Bisage du vomissement comme alibi puis
relais, mon abord latéral qui n'était pas censuranbrmatif m'a valu un véritable élan

"C'est chic ! C'est chic ce que vous me dites, &act C'est vraiment chic ! Parce que
moi, apres tout ¢a je pensais n‘avoir pas droiba emfant.”

Traduit dans le comportement méme, que jai dédd, Madame Haussmann,
l'intervention du psychiatre aurait équivalu atloquer ses mouvements de téte quand elle
joue avec les regards de son interlocuteur. QyuaEbpces mouvements de téte c'est bloquer
une expression, c'est figer tout un langage. Muarvention, elle, a équivalu a lui dire :
"Soit, vous voulez constater que je vous regamdereyant pouvoir éviter que je m'en rende
compte. Allez-Y. Sivous aimez ce jeu, ne vousegépas. Moi, il ne me dérange pas.”

J'ai peine pris le temps de rassurer Madame Haussisur le doute qu'elle a exprimé.
Elle poursuit son récit en racontant comment ell&ait cette enfant. Oh, en ce qui la
concernait, elle n'en voulait pas. Elle n'en vibydas parce que la vie est dure et les enfants
sont souvent malheureux. Mais elle I'a concédéalsau de Fred, son mari qui le lui
demandait. Et aussi parce que sa propre merevditi @commandé de faire des enfants en
ajoutant : "C'est ce qui empéche les maris d'@uveecirs. Et je ne voulais pas que Fred aille
courir les femmes." Il est vrai que sur les hommasreurs elle en sait beaucoup. Sa mere,
trés jalouse, accusait constamment son pere détmneur. C'était des scénes, sans cesse.
Elle, elle en souffrait parce que sa meére I'enwogapionner son pere : "Et moi, moi je
détestais aller regarder ou il pouvait étre, payge je savais qu'ensuite je ne pourrais pas
mentir & ma meére, lui cacher ce que j'avais vwetajen ferait, des histoires. Je n'aimais pas
du tout ca et puis ¢ca ne me regardait pas". Déje,dees jeux du regard qui s'offre et se
dérobe.

Puis elle ajoute : "Quand ils se disputaient, maemvenait me tirer du lit. Elle prenait
ma place et me mettait avec mon pere."

"Ca a duré longtemps tout ¢ca ?" ai-je demandé.

"Jusqu' la mort de mon pére. J'avais quatorze'ans

Suit alors une plage de silence.Quelque chose ®'edifié dans l'allure de Madame
Haussmann. Comme si ces évocations avaient wrires de gorge. So visage est devenu
sérieux, presque tendu. Et son regard droit, flinecfuyait plus.

C'est la vertu de ce genre de travail. Le locusruapprend autant, sinon plus, de ce
qu'il raconte qu'il en apprend a l'auditeur. Adition précisément que l'auditeur recoive ces
apports sans préalable, sans hirarchisation, sasgnation de sens. Qu'il respecte
méticuleusement I'organisation du discours jusqresdes détours les plus invraisemblables
gu'il puisse prendre. Ainsi, au fil de la narratia-t-on retrouvé le vomissement. Puis
nouveau on s'en est éloigné. On l'avait abandonnBstant pour un probléme de regard. On
I'a croisé a nouveau, on est reparti et on retrouvautre probléme de regard avec toujours.la
meme métaphore : regarder sans étre vu, espicanvar,a dire ce qu'on a vu... affronter 1e
spectacle, se donner en spectacle... attirer lrddet la voila, 1a, qui hésite et qui abandonne
ses jeux de regard. Je I'entends me dire :

"Je voudrais vous raconter quelgue chose. Mais je peux pas."

Retour du "je ne peux pas", différent du "je nexvpas". Mieux, elle dit : "je veux et je
ne peux, pas."

Elle ajoute : "J'ai peur que vous ne puissiez papcendre. C'est quelque chose de la-
bas. Quelque chose des Antilles.”

Encore une fois, elle m'aguiche. Elle veut sasoje suis prét a la suivre, mais en meme
temps elle ne veut pas savoir que je vais la suilreujours le méme module de lecture en
action en quelque sorte. Et a bien y réflchila chfféere-t-il tant d'un vomissement ? Lequel
est un rejet d'aliment absorbé qui réclame une el®iabsorption pour recommencer encore
et encore ... La "valse hésitation".



Elle finit par me raconter la suite.

" A la mort de mon peére, je me suis sauvée dafadd J'y suis reste deux jours et deux
nuits. On m'a cherchée. On a mobiliés les genemmh les pompiers. |l fallait absolument
me trouver. Oh, pas seulement pour me trouver, nalle prend des airs mystrieux, baisse
le ton de sa voix d'un cran, avance la téte etagarde d'un air entendu et complice comme
ravie par avance de l'effet gu'elle est assurépradduire. En quelque sorte, elle m'a déja
longuement testé : ses oeillades et son alluredssurée de l'intérét que j'aie pu porter a son
esthétigue comme a son histoire, et elle paraitlesynoint d'aller plus loin, comme de se
montrer nue: " C'est les fossoyeurs qui étaienté&ésh IIs ne parvenaient pas a fermer les
yeux de mon pauvre pére. Et chez nous, on negasuenterrer un mort en lui laissant les
yeux ouverts. Mon pére, dés qu'on lui fermaityeax, ils s'ouvraient de nouveau. On a
appelé le sorcier du village. Lui non plus n'a pessi. Il a déclaré qu'il n'y avait que moi qui
pouvais fermer les yeux de mon pere. lls ontdari me trouver. lls m'ont raconté tout ca et,
par force, ils m'ontonduite dans la chambre. Moi, je me débattaisejeoulais pas regarder
mon pere mort. Je refusais de le regarder. Atasforce, ils m'ont pris la main pendant que
je criais et je me débattais'et ils m'ont fait feries yeux. Et les yeux, ils sont restés fermés."



25.

Comment s'aventurer dans cette plage d'ignorance qu
porte, sans indice de reconnaissance de ce qui est
pos le dbat avant I'expos de ce cas. Mticuleusemen
suis certain que chacun a suivi les pripties sans p
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d'Aurore. Mais dans l'impasse. Aurore arrive. Et
enfant, c'est une chance, c'est la chanc de reprise
tordue. Etle péremier sympt3me qui s'offre c'est
bien entendu. Le problme du regard prcipite sur ce
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sans lendemain. Nous sommes bien placs, pédiatres, pour le savoir.
Mais ce vomissemen survient au moment o le psychiat re pose la

guestion



"Pourquoi”. Elle raconte elle-m@me qu'elle est pri
gu'elle ne sait pawquoi rpondre et elle dsigne ce g
tombe sous l'oeil, ce que son regard a glan et qu'e
pour motif... Ds lors ce vomissement-relais ne peut
entretenu. Entretenu par toutes sortes de moyens t
involontaires et inconscients. Nous savons, encore
pédiatres, qu'il suffit de remuer un peu trop un en
vomisse. Nous pouvons imaginer toutes sortes de ca
production de ce symptdome sans doute anodin.,

L'abord du,symptéme vomissement a rsist aux antispa
Et ce symptéme hautement médical nous a mens bien p
l'aurait cru. |l
tant que sympt@me, il a dbouch. Les antispasmodiqu
ils n‘avaient plus de raison d'@tre administres. L
mére d'Aurore librs par le travail de parole se son
dlis, ont perdu de leur charge d'angoisse et la bru
charge pouvait provoquer.

Cela je le savais ds la fin du rcit. Et je n'ai pa
guand, demandant procder l'examen, je me suis ent
par Madame Haussmann qui me pérenait tmoin devant
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mettre jour. Un sens qui fait l'effet d'un filet qui enferme
Aurore et sa mere et dont les mailles s'cartent et se dfont au fil
du rcit produit.

Jamais une dmarche calque sur I'abord médical stric t n'aurait pu

parvenir ce rsultat. Et pourtant



cette dmarche est minemment médicale dans son essen
plus extr@me rigueur, elle ne cesse de poursuivre ¢
collectant le plus d'indic possibles en n‘en nglige

futile pgt-il etre ou paratre. Fidle d'un bout I
I'enseignement clinique, au message de la clinique,

la clinique. Sans jamais la trahir malgr la libert

pérendre avec le corpus fig et fini d'un Savoir don

dire gu'il n'est pas total et qu'il ne doit jamais

Jamais une dmarche calque sur I'abord médical stric

sympt@me n'aurait pu parvenir ce rsultat Je me rpt

une autre question. L'chec aurait-il t dommageable
Certainement.

Car il est bien entendu que les vomissements d'Au r

tt ou tard fini par cder. Tout comme i est bien en
mére aurait fini par accepter de la regarder et m@m
avec un certain

plaisir. Mais cela se serait-il fait sa

trace ? Rien n'est moins sUr. L'exprience tire des
recueillis aussi bien en psychanaly d'enfants qu'en
d'adultes montre comment des enchanements se produi
sur le mod qui a t dmont, | : des vomissements succ
I'impossibilit de regarder. Des relais ultrieurs s

trouvs, produisant d'autres symptémes et ainsi de s
bien entendu, chaque tentativ de rsolution d'un sy
surgissement du sympt6 prcdent. Il tombe sous le s
trés conomique pour Aurore gque son symptame dispara
plut6t que de donner lieu I'closion de ph

nomnes en cascade.

Peut-tr'e, maintenant, une questbn ttue, comme une

rsistance, va revenir au péremier plan. Comment ce
possible ? Comment I'abord du registre mis en viden
la porte d'une dmarche médicale ?
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Iy atrpondu tout au long de I'expos
certes effiloche, mais toujours prcise. Chaque ava
I'objet d'une mise au point minimale mais suffisant
médecins, surtout médecins d'enfants, sommes accout
synthse d'informations parcellaires mais compélémen
mais fondamentales. Notre fraicheur prcisment, not
I'enfant que nous soignons, notre relation ce qui
nous fondent les exploits de notre clinique. Quand
la gorge d'un bb qui se dbat, un regard bref nous s
la couleur des amygdales, la prsence d'un enduit pu
gonflement d'une luette, I'tat des gencives ou la p
prmolaire en pousse. Tres vite nous |I@chons .la pé
I'abaisse-langue pour ne pas faire souf frir plus |
inutilement notre patient. Puis, si quelque autre
manque, Nous recommenons, en un geste bref, rapide,
Nous avons alors un nouveau recueil. N'en est-il p
I'apprciation de I'tat d'un tympan ou de la manire
paroi abdominale d'un nouveaun ? Nous sommes consta
au recueil par cellaire ritr. Nous passons notre t
violence toute d'une pice de I'enfant, sa rtivit.
avec lui, en usant de douceur, mais auss de dtermin
savons louvoyer, laisser un tem S'couler et recomme
d'impatience que d'irritation. Ce n'est qu'au term
manoeuvres, au bout d'un certain temps, que nous pa

une synthse de ce que nos yeux, nos doigts ou nos o

du cas. D'une manire
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recueilli. La rmanence des parcelles d'information
intgre et produire un tout.

Eh bien, nous disposons de la meilleure cole, de la
gymnastique, de la meilleure discipline et du meill

aborder le discours et

finit par @tre

meilleure

eur outil pour
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le rcit des patients. Ce qu'il a nous apprendre e
patient lui-mme ne se droule pas d'un autre faon.
toujours parcellaire, ng emps lacunaire, parfois fa
a toujours une raison d'@tre.

C'est la raison pour laquelle, aussi, j'ai tenu don
l'organisation qu'on y aura remarqu Je l'ai voulu a
J'ai voulu en faire quel que chose de vivant et d'i
guelque chose aussi de pdagogique la mesure de la
lagquelle j'ai fait appel d'emble. Je I'ai volontai
ce qui m'a, moi-mme,enseign et dont j'ai voulu fair
progressif. Qu'on le repren ne, qu'on s'y rfre, qu
On pourra suivre pas pas le trac du cheminement de
e constater I'extréme rigueur des articulations ent
apports chague squence, éléments qui s'emboitent e
bonheur.

N'importe quel médecin, sans formation prcise ou sp

aurait pu occuper ma place. Je n'ai rien in-
terprt, rien dnatur, rien reconstruit et peut-@tre
compris ! N'importe quel médecin, dis-je,

mais_une condition fondamentale, celle-l : il lui faut
de supporter une part d'ignorance. Accepter de ne
voire de ne rien comprendre pendant Longtemps. Ce
passant, n'exclut pas I'espoir de comprendre. Le d
patient lui, ne peut pérendre place que sur la plag
‘est cette ignorance. S'il rencontre chaque endro
prcise, la rduction incessante .des quivalences, I
ce qu'il met, il ne pourra pas poursuivre son effor
il aura raison. Car n'est-ce pas, |, la condition
respecter : sa libert.
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