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    À Sophie, Nicolas, Ioana et Xavier.

    À Lea, Charlyne et Noé, parce qu’ils incarnent le nouveau.

  


  
Avant-propos


  
    La santé est un état précaire qui ne présage rien de bon.


    Jules Romain

  


  Pourquoi est-ce que cela ne fonctionne pas ?


  LA SEULE CHOSE dont je sois absolument certain, c’est que je vais mourir, même si j’ignore quand je vais mourir. Malgré cela, c’est-à-dire la plupart du temps, je me comporte comme si j’allais vivre indéfiniment, comme si ma présence ici-bas était permanente. Je passe mon temps à vaquer à mes affaires, à faire mon travail le mieux possible, sans trop me préoccuper de la pertinence ou des conséquences de mes actes. Mais de temps à autre, je suis tiré de ma léthargie par une interpellation ou une question. Et la question que je me pose de plus en plus s’agissant du système de santé – dont je suis un des acteurs, et un observateur curieux – est la suivante : « Pourquoi est-ce que cela ne fonctionne pas ? » C’est d’ailleurs une question que semblent se poser un nombre croissant de mes concitoyens qui constatent comme moi que nos systèmes de santé occidentaux sont en train de traverser une profonde phase de turbulences.


  Visiblement, nos organisations sanitaires connaissent une crise de confiance. Les machinations cyniques de l’appareil médico-pharmaceutique – rendues possibles grâce à l’active complicité du système politico-administratif – sont reconnues par un nombre grandissant de citoyens et portent atteinte à la crédibilité des institutions. L’attitude trop souvent arrogante d’un corps médical condamné à une infaillibilité impossible à assumer mine également la confiance des citoyens à l’égard de praticiens qui oublient qu’ils sont supposé être des guérisseurs et que leurs patients ne sont pas des tracteurs.


  Finalement, les résultats médiocres obtenus par la pratique pseudo-scientifique du système biomédical de médecine – qui traite avec condescendance les autres formes de médecines dites complémentaires ou alternatives – entament la confiance de l’individu à l’égard de ses propres capacités réparatrices naturelles.


  
    L’aspect le plus visible de la crise concerne le financement de nos systèmes sanitaires qui consomment environ 10 % des dépenses globales de nos économies développées et occupent quelque 10 % de la population active. Certains responsables politiques n’hésitent pas à déclarer que la santé constitue un marché à forte croissance et estiment que des coûts dont ils sont incapables de contrôler l’augmentation pourraient constituer un moteur de la croissance économique (Allocution du Conseiller fédéral suisse Pascal Couchepin, à l’Île St-Pierre, du 29 août 2006).

  


  À cela – élément le moins perceptible, mais le plus significatif – s’ajoute une crise des valeurs qui plonge ses racines dans le déni de la mort et la croyance psychotique en la permanence des choses.


  L’absence de sens à l’existence et d’intégration dans la pratique des soins, avec tendresse et curiosité, du phénomène inévitable de la douleur aboutit à une pratique déshumanisée des soins et à la mise en place de structures sanitaires qui se révèlent en définitive aussi dangereuses pour les patients que pour les soignants.


  Jamais, sans doute, dans l’histoire de l’humanité, n’a-t-on consacré autant de ressources à la santé. Et pourtant, l’être humain n’est pas fondamentalement plus heureux, plus épanoui, plus en harmonie avec son environnement qu’auparavant, ou que dans les pays dans lesquels les budgets annuels de santé avoisinent les dix dollars par personne. Sans tomber dans l’autoflagellation, j’ai même la nette impression que nous vivons tristement coupés les uns des autres et de nous-mêmes, comme des fractions d’un tout devenu trop complexe pour qu’on puisse l’appréhender.


  Alors, naturellement, je me pose cette question : « Pourquoi est-ce que cela ne fonctionne pas ? »


  Je me rends compte que je vis avec des idées toutes faites sur la santé, la maladie, et sur le rôle réservé à ceux qui savent de quoi j’ai besoin pour être en bonne santé. En constatant l’écart séparant la promesse que notre système de santé va nous rendre la vie plus belle, de la réalité plutôt glauque de nos pratiques sanitaires, j’avoue que j’ai commencé à devenir sceptique. Dans notre culture, nous avons été conditionnés à penser que l’ignorance est mauvaise et inacceptable : nous répugnons à nous poser des questions, car cela présuppose que nous n’avons pas toutes les réponses. Quelle crédibilité attribuerait-on à un médecin qui avouerait sa relative ignorance ?


  Aussi, se poser des questions, c’est ouvrir la porte sur le chaos, l’inconnu et l’imprévisible, toutes choses qui risqueraient de nuire à notre santé. Mais peut-être que la différence entre un bon et un mauvais soignant – toutes fonctions confondues – c’est que le premier pose et se pose des questions, alors que le second prétend connaître toutes les réponses…


  Je vous invite donc à un périple initié par cette question qui me taraude au sujet de notre système de santé : « Pourquoi est-ce que cela ne fonctionne pas ? »


  Cette exploration commence par une introduction à une approche systémique – et non plus fragmentée – de la santé, pour ensuite nous poser la question centrale de savoir qui a besoin de qui dans le système sanitaire. Puis, après avoir observé que les finalités ont été détournées au profit de certaines parties, je vous invite à envisager la prise en charge sanitaire du point de vue de la santé plutôt que de celui de la maladie. Et finalement, je souhaite vous présenter un double plaidoyer en faveur de la place à rendre à la mort, d’une part, et de la fonction à donner à la douleur, d’autre part, tant dans notre système de santé que dans nos vies.
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Introduction


    Toute connaissance (et conscience) qui ne peut concevoir l’individualité, la subjectivité, qui ne peut inclure l’observateur dans son observation, est infirme pour penser tous les problèmes, surtout les problèmes éthiques. Elle peut être efficace pour la domination des objets matériels, le contrôle des énergies et les manipulations sur le vivant. Mais elle est devenue myope pour appréhender les réalités humaines et elle devient une menace pour l’avenir humain.


    Edgar Morin


    
Vers un nouveau paradigme



    UN PARADIGME est un système général de croyances fondé sur des perceptions et des valeurs inconscientes et qui contribue à modeler une vision particulière de la réalité. Plus généralement, un paradigme est une Weltanschauung, une représentation du monde, une manière de voir les choses, un modèle de pensée qui repose sur une base implicitement admise. Désignant donc à la fois des modèles de référence et les principes sur lesquels ils reposent, plusieurs paradigmes peuvent cohabiter. Se présentant comme une théorie explicative inconsciente, un paradigme influe également sur la forme et l’évolution donnée à la réalité1. En effet, du fait qu’il se compose d’un ensemble de représentations internes à l’individu, un paradigme influence aussi la structure des organisations qui sont mises en place dans le monde extérieur.


    
      Tiré du grec paradeigma, qui signifie « modèle » ou « exemple », le mot paradigme était employé pour désigner un modèle de pensée dans les disciplines scientifiques. Thomas Samuel Kuhn a été le promoteur du concept de paradigme comme d’un modèle de pensée qui oriente la réflexion et la recherche scientifique à un moment donné (par exemple en physique : la théorie de la gravitation universelle d’Isaac Newton, qui sera ensuite remplacée par la théorie de la relativité d’Albert Einstein).

    


    Appliqué au domaine de la santé, le paradigme actuel – le modèle de pensée en vigueur – inclut la croyance que la méthode scientifique est la seule approche valable de la connaissance du corps humain, que celui-ci est composé de parties dont les déficiences doivent être prises en charge par des spécialistes, et que le bien-être et la santé seront assurés par les développements technologiques. Considérant l’univers, le monde et l’être humain comme autant de systèmes mécaniques, la démarche scientifique qui s’est développée en Occident à partir de la Renaissance réduit la réalité à ce qui est mesurable et perceptible par nos cinq sens. Ainsi, la seule approche valide pour accroître la connaissance consiste à bannir tout sentiment et toute subjectivité et à reposer entièrement sur la raison objective.


    Coupé autant de son environnement que de son monde intérieur, l’homme tend à considérer que l’origine des maladies est externe : la source du processus de guérison doit donc également provenir de l’extérieur. L’exercice de la médecine et l’organisation du système sanitaire reflètent naturellement cette conception qualifiée de mécanistique et de réductionniste, dans la mesure où les parties de l’ensemble (les organes ou les structures de soins) ont la préséance sur les interactions (les échanges biochimiques ou la circulation des personnes) entre ces parties. Dans un contexte plus général, le paradigme actuel postule que la matière constitue la réalité ultime, ce qui engendre une représentation avant tout matérielle de l’humanité et le recours à une approche matérialiste des soins à apporter en cas de déficience des systèmes organiques.


    Toutefois, le monde actuel se caractérise essentiellement par un accroissement de la complexité2 des systèmes que nous avons élaborés au cours de notre histoire en réponse aux problèmes qui se sont présentés. Paradoxalement, un des corollaires de cette complexité accrue réside dans le fait qu’elle tend à rendre les gens inquiets et malades. Un nouveau paradigme est donc aujourd’hui requis pour résoudre les problèmes causés par l’application de l’ancien modèle de pensée. C’est à la fois une contrainte et un défi, un dépassement nécessaire, dans la mesure où le concept même d’évolution présuppose que la solution à un problème doit émerger d’un paradigme différent de celui qui a engendré la situation problématique du départ. C’est Albert Einstein qui postulait qu’on ne peut pas résoudre les problèmes à l’aide de la manière de penser qui les a créés.


    
      Un nouveau paradigme est donc aujourd’hui requis pour résoudre les problèmes causés par l’application de l’ancien modèle de pensée.

    


    Appliqué à la santé, le nouveau paradigme – dont on peut observer qu’il est en voie d’émergence – devra replacer l’être humain dans une perspective holistique3 qui redéfinisse sa place et son rôle en tant que système intégré dans son environnement. La finalité du système sanitaire devra être abordée, de même que la responsabilité personnelle de chacun à l’égard de sa santé. Une représentation spirituelle de l’humanité est nécessaire pour que soient intégrées dans la santé les notions de maladie, d’infirmité, de douleur, et surtout la mort. À défaut, nous continuerons de considérer, à l’instar du Docteur Knock, que « tout bien-portant est un malade qui s’ignore ».


    Le passage d’une conception mécanistique de l’homme et de la santé à une approche systémique – ce sera le thème de la première partie – est une condition nécessaire à la mise en place de systèmes sanitaires plus appropriés. Mais appropriés pour quoi ? Dans les chapitres suivants, et pour répondre à cette question, nous réfléchirons à la place de l’homme dans le système sanitaire : les structures sont-elles au service de l’homme ou le contraire ? Ce qui nous amènera naturellement à remettre en question le caractère biomédical de notre médecine et à essayer de définir les caractéristiques d’un système sanitaire plus respectueux de l’homme et de son environnement social.


    Le modèle biomédical de santé en vigueur en Occident – souvent nommé modèle médical – doit son appellation à l’influence prépondérante qu’a exercé la biologie dans sa conception. Issu d’une approche rationaliste, ce modèle tend à considérer le corps humain comme une machine constituée de différentes parties qui peuvent être analysées comme autant de composants, et la maladie comme un dysfonctionnement de certains mécanismes biologiques. Dans le modèle biomédical, le rôle du médecin est d’intervenir pour corriger, par une intervention physique ou chimique, les dysfonctionnements d’un mécanisme donné. Ce modèle de santé est donc souvent qualifié de réductionniste et de mécanistique, des termes qui seront repris dans le reste du propos.


    Évidemment que la problématique de la responsabilité personnelle devra également être évoquée, non seulement à l’égard de l’extérieur et d’autrui, mais aussi en ce qui concerne notre attitude personnelle face à la douleur et à la mort. Pour conclure, j’émettrai l’hypothèse qu’une autre conception de notre humanitude4 et de notre finitude pourrait contribuer à favoriser l’apparition d’une nouvelle conception du soin à prendre de soi et, partant, des soins à prodiguer à autrui.


    
      Résumé [image: ]


      Un paradigme est un modèle de pensée inconscient qui détermine les organisations et les structures du monde extérieur. Appliqué au domaine de la santé, le paradigme actuel est matérialiste et réductionniste ; il considère que l’homme est coupé de son environnement et que l’origine des maladies – et donc aussi celle de la guérison – est externe. Vu les problèmes que pose cette manière de voir les choses, un nouveau paradigme est aujourd’hui requis qui considère l’être humain dans une perspective spirituelle et holistique.

    

  


  
Première partie


  Une approche systémique de la santé


  Une meilleure compréhension de la vie ne pourra être obtenue que par le développement d’une biologie systémique, une biologie qui considère un être humain comme un système vivant plutôt qu’une machine. […] L’approche systémique regarde le monde en terme de relations et d’intégration. Un système est un tout intégré dont les propriétés ne peuvent pas être réduites à celles de ses parties composantes. Au lieu de se concentrer sur des éléments ou des substances de base, l’approche systémique met l’accent sur les principes fondamentaux d’organisation.


  Fritjof Capra


  
Définition et caractéristiques générales



  
    Le concept de système

  


  Le concept de « système » a vu le jour aux États-Unis dans le domaine des sciences et des techniques (mathématiques, électronique, ingénierie, intelligence artificielle…) où, dans les années 19405, on commençait à avoir besoin d’un outil conceptuel pour résoudre des problèmes complexes.


  Un système se définit comme « un ensemble composé de parties en interrelation entre elles et manifestant des propriétés et un fonctionnement différents de la somme des éléments qui le composent ».


  Se distinguant de l’approche rationaliste classique que l’on peut qualifier de réductionniste (priorité à l’analyse des parties) et causaliste (accent sur le raisonnement linéaire de type cause à effet), la théorie des systèmes repose sur quatre propriétés fondamentales :


  
    1 • L’interaction, qui peut prendre des formes très complexes et qui veut qu’entre A et B, il y ait une double action de A sur B et aussi de B sur A; l’une de ces formes est la rétroaction (ou feed-back) dont l’étude est au centre de la cybernétique.


    2 • La globalité, qui veut qu’un système ne peut pas être réduit à ses parties. Dans la santé, l’adjectif holistique est souvent utilisé pour qualifier une approche globale.


    3 • L’organisation qui décrit un agencement de relations entre des parties produisant une nouvelle entité dotée de qualités que ne possèdent pas les parties. Pour Daniel Durand6, « l’organisation, c’est aussi le processus par lequel de la matière, de l’énergie et de l’information sont assemblés et mis en œuvre ».


    4 • La complexité7 qui résulte du nombre d’éléments, des caractéristiques et, surtout, des interrelations entre ces éléments. C’est le concept de complexité qui est à la base de la théorie du chaos, qui veut qu’une petite cause locale puisse produire des effets généraux inattendus, comme le flocon de neige qui déclenche une avalanche, ou la goutte qui fait déborder le vase.

  


  
    Un système se définit comme « un ensemble composé de parties en interrelation entre elles et manifestant des propriétés et un fonctionnement différents de la somme des éléments qui le composent ».

  


  Pour éviter d’alourdir le propos, nous allons nous concentrer, dans ce chapitre, sur les principes qui influencent les systèmes humains – et en particulier le système sanitaire – dans l’hypothèse qu’une meilleure connaissance de ces principes pourrait aboutir à une gestion plus efficace et plus efficiente8 dudit système. En effet, nous pouvons partir du principe qu’une meilleure connaissance des principes influençant le comportement des systèmes permettrait d’améliorer la prédictibilité, c’est-à-dire le possible impact sur les systèmes humains des décisions prises, tant dans la pratique de la médecine biomédicale occidentale que dans la gestion des institutions de soins.


  D’emblée, il est étonnant de constater combien l’approche systémique est peu prise en considération. Sinon, la médecine étudierait davantage les effets secondaires des médicaments, les politiques ne prendraient pas des décisions qui aggravent les problèmes au lieu de les résoudre, et les gestionnaires des institutions de soins communiqueraient différemment.


  Parallèlement aux quatre propriétés d’interaction, de globalité, d’organisation et de complexité, un système obéit à divers principes qui déterminent ses comportements possibles en relation avec son environnement. Ces principes se présentent sous une forme holographique : chaque principe recèle la totalité des principes, comme un point lumineux d’un hologramme contient l’ensemble de l’image, ou comme chaque cellule du corps humain possède l’entier du code génétique de l’organisme humain. Le tout est dans chaque partie et inversement.


  Par souci d’honnêteté, je préfère avertir d’emblée le lecteur : une conception systémique – ou holistique – de la santé risque de bouleverser quelques idées reçues, voire de remettre en question certains comportements. Mais comme un lecteur averti en vaut deux…


  
Le principe de finalité



  
    Le but d’une entreprise pharmaceutique est-il de satisfaire les patients ou les actionnaires ?

  


  D’un point de vue théorique, on conçoit l’existence de systèmes fermés qui vivent entièrement repliés sur eux-mêmes. Pourtant, on considère en pratique que les tous les systèmes sont plus ou moins ouverts en fonction des interactions et des échanges qu’ils entretiennent avec leur environnement. Ces échanges peuvent être de trois natures possibles : matière, énergie et surtout information. Il est à noter que les systèmes ouverts doivent conserver un certain degré de fermeture de manière à conserver leur identité et à leur éviter de se dissoudre dans leur environnement. Il existe donc toutes sortes de systèmes qui diffèrent en fonction des échanges qui se produisent en entrée et en sortie, ou à l’interface avec l’environnement. Plus le système est complexe, et plus cela implique qu’il doive posséder un but intégrant des processus de contrôle, de régulation, de mémoire et d’apprentissage. L’être humain constitue un tel système : il s’est développé au point de disposer de la capacité de se fixer ses propres objectifs et de devenir autodirectionnel, c’est-à-dire de disposer d’un libre arbitre.


  Dans le domaine sanitaire, dès lors qu’une entreprise, ou un ensemble d’institutions de soins, constitue un système ouvert en interaction avec son environnement, on doit s’interroger sur son but. Du point de vue de la gestion de l’entreprise, c’est un aspect crucial qui va donner son sens aux activités, aussi bien en termes de signification que de direction à prendre. A contrario, si les opérateurs ne savent pas à quoi sert leur activité, il est presque impossible de les mobiliser.


  À ce stade, retenons que le but d’une institution de soins (et du système de soins dans sa globalité) est de satisfaire les besoins des citoyens – patients, en leur fournissant les prestations de soins qu’ils attendent. Toutefois, une observation attentive du fonctionnement de certains systèmes humains remet en question cette belle conception. Les systèmes administratifs sont-ils vraiment au service des administrés ? Qui sont les clients d’une entreprise pharmaceutique : les patients ou les actionnaires ? En raison de leur importance et du caractère éthique de ces interrogations, je me propose de les examiner plus en détail dans la partie suivante.


  Le principe d’intégration


  Le principe d’intégration désigne le fait qu’un élément est à la fois une partie d’un système et un système en soi. Il y a donc une interaction permanente sur deux plans : entre le système et son environnement et entre les éléments qui composent le système. Appliqué au champ sanitaire, le principe d’intégration entraîne deux conséquences.


  
    À l’intérieur comme à l’extérieur, des interactions permanentes

  


  
    • Premièrement, la modification d’un élément du système (la structure hospitalière, par exemple) influencera les autres parties du système (le secteur médico-social, les soins à domicile et la médecine ambulatoire) sans que l’on puisse quantifier ou qualifier cette influence, qui peut être faible ou forte, positive ou négative, pour un secteur ou pour un autre. C’est l’expression d’un principe d’incertitude. Ainsi, toute modification d’une partie d’un système complexe comme un système sanitaire devrait se faire dans une perspective systémique, en concertation avec toutes les parties concernées par l’application d’une modification de l’un des éléments du système. Nous sommes manifestement très loin du compte.

  


  
    Le principe d’incertitude dû au grand physicien Werner Heisenberg postule qu’on ne peut pas à la fois connaître la position d’une particule subatomique et sa trajectoire ou sa vitesse. Il appartient donc à l’observateur – la plupart du temps, l’expérimentateur – de définir au préalable ce qu’il cherche. D’où la conception, en physique quantique, que l’on n’a pas affaire à des « choses », mais à des interconnexions, ou, pour certains physiciens, à des probabilités d’événement. Le principe d’incertitude est complété par le principe de complémentarité de Niels Bohr, une autre pierre angulaire de la mécanique quantique, qui veut qu’un électron soit à la fois particule et onde. La conjugaison entre la nature subjective de la réalité et une conception de la réalité en terme de probabilités d’événements ouvre un champ de réflexion vertigineux.

  


  
    • Deuxième conséquence du principe d’intégration, les dysfonctionnements du système sanitaire vont se répercuter sur d’autres systèmes dont la santé est une partie constituante, comme la société civile ou l’économie. C’est ainsi qu’un système sanitaire inefficace – et on peut malheureusement partir du principe qu’il l’est – aura une répercussion sur le système économique, qui consacre une partie trop importante de ses ressources à des activités à peu de valeur ajoutée. La santé sociétale sera aussi affectée, ne serait-ce qu’à cause de l’argent gaspillé par le système de santé et dont les services de l’action sociale auraient besoin pour soutenir les démunis. Par effet de feedback, de nombreuses études mettent en évidence une mauvaise santé physique et mentale, et des taux de mortalité dus aux cancers, aux maladies cardio-vasculaires et aux morts violentes beaucoup plus élevés dans les couches défavorisées de la population…

  


  S’agissant de l’application du principe d’intégration, dans le domaine de la santé – que ce soit sur le plan de la pratique médicale ou sur celui de la gestion du système – nous sommes au royaume des apprentis sorciers qui ne prennent même pas la peine de présenter des excuses pour le désordre causé à la cuisine et pour la vaisselle qu’ils viennent de réduire en miettes.


  Le principe de variété


  
    Un nécessaire mélange de stabilité et de flexibilité

  


  En systémique, la variété d’un système est le mélange de stabilité et de flexibilité qui détermine le nombre d’états, de configurations ou de formes différentes qu’un système donné peut théoriquement adopter. Cette variété peut résulter des interactions du système avec son environnement, mais également des interactions entre les éléments constitutifs de ce système. D’un autre côté, la variété peut provenir du système lui-même.


  Dans les systèmes humains, on appelle cela la subjectivité : chacun peut théoriquement se représenter le système à sa manière. Il existe autant de définitions et de conceptions de la santé, de la maladie, du processus de guérison et de la mort qu’il y a d’individus, et ces représentations sont probablement directement responsables du sentiment général de bien-être ou de mal-être qu’une personne peut éprouver dans un contexte donné.


  La variété d’un système, c’est en quelque sorte le réservoir dans lequel il puise pour assurer son équilibre et la marge d’adaptation nécessaire pour assurer sa pérennité. Les systèmes humains naturels – physiques comme psychiques – disposent ainsi d’une variété très élevée qui leur permet, en cas de défaillance, d’utiliser un autre élément ou un autre circuit de réserve. Comme l’aveugle qui compense sa cécité par un sens accru de l’odorat ou du toucher.


  Toutefois, dans la réalité, le système biomédical a fortement tendance à réduire la variété du système en refusant une comparaison honnête entre ce qu’il coûte et ce qu’il rapporte à la société, et en se soustrayant à la comparaison avec d’autres modèles de soins qui présentent le double inconvénient d’être parfois plus économiques et aussi plus efficaces. Ce qui est tout de même un comble ! Toute organisation qui ne dispose pas de suffisamment de variété est menacée de blocage ou de sclérose bureaucratique.


  Sans une certaine marge de variété, un système complexe comme celui de la santé est incapable de dégager des solutions adaptées aux défis qu’il doit relever. Il est notamment inapte à établir une bonne coordination entre ses composants (une bonne circulation des patients entre les structures). Il ne parvient pas à trouver des réponses adaptées aux perturbations en provenance de l’environnement (les coûts continuent d’augmenter au point de priver, à la façon d’un cancer, d’autres secteurs de la société de nécessaires ressources financières) ou à apprendre de nouveaux comportements (l’innovation est cantonnée à l’intérieur d’un système qui ne souffre aucune concurrence).


  Faute de variété, au marché, on a le choix entre des pommes de terre ou des patates 9 !


  
    Sans une certaine marge de variété, un système complexe comme celui de la santé est incapable de dégager des solutions adaptées aux défis qu’il doit relever.

  


  La diminution de la variété dans le système de soins illustre le peu d’importance que le système biomédical accorde en définitive au bien-être de la personne, alors qu’il est sa raison d’être. À partir d’un certain degré de complexité, ce sont les systèmes qui gèrent la vie de l’individu, alors qu’ils ont été conçus pour lui faciliter la vie. C’est l’un des effets les plus pervers et les plus toxiques d’un système sanitaire conçu dans une perspective fonctionnelle. Son but manifeste n’est pas le bonheur de la personne, mais sa capacité à conserver un rendement suffisant dans le système économique. Peu importe que la personne soit bien portante et épanouie, l’essentiel étant qu’elle puisse continuer de fonctionner à sa place de travail. Le plus dramatique, c’est qu’une grande partie de la population adhère inconsciemment à ce modèle de soins déshumanisé qui dépossède l’individu de sa véritable nature spirituelle et le prive de sa liberté personnelle.


  
    Nous devons au Français Jean-Baptiste Lamarck la première théorie de l’évolution, reprise par Charles Darwin, qui y ajouta le concept de mutation aléatoire et de sélection naturelle – ou de survie de l’espèce la mieux adaptée. Imprégné de matérialisme, le darwinisme a engendré l’eugénisme, ce concept qui autorise la suppression d’individus « inférieurs ».

  


  Un autre aspect du principe de variété, c’est la notion de dynamisme, laquelle a été particulièrement étudiée par les biologistes pour tenter d’expliquer pourquoi, à certains stades du développement des espèces, on assiste à une explosion, alors qu’à d’autres, l’évolution naturelle semble comme assoupie. Aussi avancée soit-elle, la vieille théorie darwinienne de la survie du mieux adapté ne permet pas d’expliquer l’émergence des nouvelles caractéristiques dans le cadre de l’évolution. Si l’adaptation constituait la caractéristique principale de l’évolution, à quoi bon évoluer au-delà des premières algues – qui sont des modèles d’adaptation puisqu’elles sont apparues il y a des milliards d’années ? La conception darwinienne de l’évolution n’explique pas non plus comment une cellule souche, qui se multiplie à l’identique, engendre, à un moment précis, des cellules qui vont se spécialiser et rester fidèle à leur fonction spécifique jusqu’à la mort de l’organisme (si tout va bien…).


  Le dynamisme, perceptible dans le processus d’évolution, se définit donc comme un mélange de stabilité et de déséquilibre, phénomènes que l’on peut constater dans la reproduction fidèle et permanente de cellules du même type. Heureusement que les cellules du pancréas n’ont pas la malice de devenir des cellules osseuses ou nerveuses…


  Pour revenir au système sanitaire, nous pouvons avancer l’idée que la réduction du principe de variété (la diminution de la flexibilité) entraîne une perte de réversibilité. En d’autres termes, la capacité du système de soins de se réformer, ou, tout simplement, de se remettre en question est d’autant plus faible que le système gagne en stabilité et qu’il perd en flexibilité. C’est comme si la créativité du système s’exerçait au détriment de son dynamisme, en accentuant sa stabilité et en limitant sa capacité adaptative. Précisément, il s’agit là d’une des caractéristiques les plus discutables de la médecine biomédicale.


  Or, un système trop stable, c’est un système mort : lorsque notre électroencéphalogramme est plat, c’est mauvais signe. Ce qui nous amène à l’examen du fascinant principe d’entropie.


  
    La capacité du système de soins de se réformer ou, tout simplement, de se remettre en question est d’autant plus faible que le système gagne en stabilité et qu’il perd en flexibilité.

  


  Le principe d’entropie


  Tous les systèmes sont naturellement soumis au principe d’entropie10, qui veut que le désordre doive inéluctablement s’accroître, l’information se perdre et la flexibilité disparaître. Pour simplifier à l’extrême, le principe d’entropie implique que tout système se dégrade inévitablement.


  
    Tout système se dégrade inévitablement

  


  C’est un principe universel que l’on peut observer dans des domaines aussi variés que l’astrophysique ou la physique des particules, en passant par la thermodynamique, domaine dont l’entropie constitue le deuxième principe. Si la première loi de la thermodynamique postule que l’énergie engagée dans un processus est conservée, la deuxième loi – celle d’entropie – énonce qu’il y a dissipation d’une partie de cette énergie en chaleur, friction, etc. Appliqué au fonctionnement des moteurs, le principe d’entropie implique que l’énergie mécanique se disperse en chaleur et qu’elle ne peut pas être complètement récupérée. Cette déperdition entraîne une formulation plus générale qui veut que tout système physique voie spontanément son désordre s’accroître, l’entropie étant la mesure de ce désordre. Toujours pour simplifier, c’est le principe d’entropie qui induit que l’on doive de temps à autre changer de véhicule ou entretenir les routes.


  Appliqué à la santé et pour reprendre les propos de Jakob Boesch, on peut émettre l’hypothèse que « le processus de guérison consiste probablement en une transmission de l’ordre ou d’une information établissant l’ordre »11. En outre, les systèmes humains comme les systèmes économiques sociaux, sanitaires ou éducatifs sont également soumis à l’effet du principe d’entropie12. Et, en fonction de ses décisions, le système politico-administratif contribuera soit à compenser (on ne peut pas supprimer l’inéluctable tendance à la dégradation ; on peut tout au plus la ralentir), soit à renforcer le principe d’entropie – l’accroissement inéluctable du désordre. Mais comment cela est-il possible ?


  Dans le fond, les gestionnaires des systèmes humains sont généralement des personnes bien intentionnées qui ignorent ou sous-estiment deux phénomènes qui renforcent le principe d’entropie : l’augmentation du désordre par le biais de l’escalade de l’engagement et de la perte de l’information.


  En psychologie sociale, on appelle « escalade de l’engagement » le fait de persévérer, encore et toujours, dans l’orientation donnée par une décision initiale, fût-elle inappropriée. Bon nombre de décisions ne tiennent pas compte de toute la richesse de l’information et des choix d’actions parce qu’une décision antérieure a déjà limité le champ de perception et des actions à entreprendre. Dans la pratique médicale occidentale ou dans la gestion des systèmes sanitaires par l’appareil politico-administratif, ce mécanisme est accentué par une prétendue infaillibilité. Combien de patients et d’administrés peinent-ils à se faire entendre quand leurs opinions ne coïncident pas avec celles de leurs médecins ou de leurs responsables politiques ? Dans le domaine sanitaire, la circulation de l’information prend des formes à ce point bizarres et instructives qu’elle mérite qu’on lui consacre un développement particulier dans le chapitre suivant.


  Dans l’escalade de l’engagement, l’accroissement de l’écart entre le but recherché et le résultat obtenu constitue, en soi, un motif pour persévérer dans la poursuite de l’option initialement retenue. Soit de faire encore plus de la même chose. Dans la pratique médicale, si les effets secondaires des médicaments sont une illustration du principe d’entropie, l’augmentation des doses ou des concentrations exprime l’escalade de l’engagement.


  Deuxième point, la perte d’information contribue aussi grandement au déploiement du principe d’entropie. L’appareil politico-administratif est tenté d’entraver, de réduire, voire de supprimer l’accès à des informations susceptibles de menacer l’ordre établi de ses certitudes. Dans la mesure où les parties d’un système échangent entre elles de l’énergie, de la matière et de l’information, limiter la circulation de l’information accroît le désordre dans le système. A contrario, le seul moyen dont disposent les gestionnaires des systèmes humains pour freiner autant que possible la dégradation est de favoriser la circulation de l’information.


  Pour résumer, à cause du principe d’entropie, un système est non seulement dans l’incapacité de se réformer de lui-même, mais en plus, il court le risque d’adopter des solutions qui constitueront les problèmes de demain. Combien de problèmes d’aujourd’hui résultent de solutions appliquées hier ?


  La combinaison des effets du principe d’entropie (accroissement du désordre par l’escalade de l’engagement et par une limitation de la circulation de l’information) et du principe de variété (diminution de la flexibilité et augmentation de la stabilité pour pallier une complexité croissante) expliquent l’incapacité du système sanitaire à se remettre en question et à opérer les mutations rendues nécessaires à cause de son coût monstrueux et de sa relative inefficacité. De deux choses l’une : soit le système de soins récupère suffisamment de flexibilité pour qu’une transformation soit possible, soit il est condamné à s’effondrer sur lui-même en raison de la raréfaction des ressources financières disponibles.


  Dans la situation actuelle et compte tenu de l’accroissement conjoint de la complexité et de l’incertitude, le système est condamné à se transformer ou à disparaître.


  En soi, il n’y a pas à s’offusquer : ce qui vient d’être exposé découle du fonctionnement des systèmes. Des solutions existent, à condition toutefois d’avoir le courage de rompre avec l’escalade de l’engagement et d’accepter la circulation d’informations qui bousculent les convictions toutes faites et permettent l’adoption de nouveaux comportements. Le corps médical et les décideurs politiques disposent-ils toutefois de la flexibilité nécessaire pour adapter à temps leurs tendances ataviques à limiter l’accès à l’information et à persévérer, encore et toujours, dans des options prédéfinies ? Les patients et les administrés disposent-ils du courage nécessaire pour faire valoir leur point de vue ? La pérennité du système sanitaire pourrait bien dépendre des réponses individuelles à cette dernière question.


  
    Des solutions existent, à condition d’avoir le courage de rompre avec l’escalade de l’engagement et d’accepter la circulation d’informations qui bousculent les convictions toutes faites et permettent l’adoption de nouveaux comportements.

  


  Le principe d’auto-organisation


  
    Une évolution spontanée des systèmes indépendamment des contraintes de son environnement

  


  Un dernier principe doit impérativement être présenté ici, car il sert de contrepoids – si l’on peut se permettre cette inadéquate métaphore mécanistique – aux principes de variété et d’entropie. Le principe d’auto-organisation postule que le système peut paradoxalement faire évoluer sa constitution interne et son comportement grâce à sa dépendance envers un environnement dont il se nourrit et à son autonomie – sa capacité de s’affranchir de ses contraintes. Les concepts relatifs de libre arbitre et de déterminisme trouvent leur origine dans le principe d’auto-organisation.


  L’auto-organisation d’un système suppose des capacités de renouvellement (par la régénération et par le recyclage de ses composants tout en maintenant l’intégrité de la structure générale) et de transcendance, c’est-à-dire la potentialité de dépasser les barrières physiques et mentales par des processus d’apprentissage, de développement et d’évolution, et ceci indépendamment de toute pression environnementale. Comme si le système était capable à la fois de puiser dans son environnement et en lui-même les composants utiles à son fonctionnement et d’en rejeter les éléments inutiles.


  
    Se fondant sur les fameux principes d’incertitude et de complémentarité, la mécanique quantique expose qu’il n’existe que des probabilités d’existence. Mais, d’un autre côté, la physique quantique n’invalide que le déterminisme universel : le déterminisme régional reste un principe d’explication physique valable pour nombre de phénomènes.


    Le débat est loin d’être clos : on se rappelle l’affirmation d’Albert Ein-stein selon laquelle « Dieu ne joue pas aux dés ! », ce à quoi Niels Bohr répondait : « Einstein, cessez de dire à Dieu ce qu’il doit faire ! »

  


  Dans le cas des systèmes humains, cette nature paradoxale peut s’expliquer par l’hypothèse selon laquelle un accroissement de la complexité s’accompagnerait d’une élévation correspondante du niveau de conscience du système13, soit à une autre manière d’être interne et externe. Pour traduire cela dans le système sanitaire, l’organisation du système de soins serait en corrélation avec la conscience que les individus composant le système ont d’eux-mêmes et de leurs rôles. La représentation qu’un soignant a de lui-même et de sa fonction dans le système de soins va influencer sa pratique thérapeutique et son organisation : à la manière d’un hologramme, la partie se reflète dans le tout. Et le vecteur de cette influence, c’est l’information que les parties du système échangent entre elles.


  
La circulation de l’information ou le règne des sourds et des aveugles



  
    L’information circule souvent volontairement de manière très inefficace

  


  Favoriser la circulation de l’information est une nécessité car cela permet de limiter le principe d’entropie (la dégradation naturelle et inéluctable des systèmes) et de stimuler le principe de variété (la flexibilité et la capacité adaptative du système). Dans le domaine de la santé, qu’il s’agisse de la pratique médicale – et par extension celle des soins en général – de la gestion politico-administrative du système sanitaire ou de la gestion managériale des institutions de soins, l’information circule manifestement de manière très inefficace. L’information doit donc avoir d’autres fonctions pour que sa circulation soit à ce point réduite, quand elle n’est pas volontairement entravée.


  
    Le désastre, le 15 avril 1961, de l’invasion américaine de Cuba à la Baie des Cochons est imputable au fait que personne n’osait contredire les options du président J.-F. Kennedy, malgré les sérieuses réserves que de nombreux experts de sa task-force avaient au sujet de la faisabilité du projet. Une fois le fait connu, le président Kennedy a toujours pris soin d’intégrer des personnes opposées à ses idées dans ses groupes de réflexions. Un exemple dont quelques décideurs contemporains pourraient certainement s’inspirer…

  


  Un décideur politique n’envisage que des actes « politiquement faisables » : il pratique un métier qui consiste à vouloir réduire la complexité des systèmes en fonction de buts atteignables. Pour cela, et en toute logique réductionniste, il ramène le fonctionnement du système aux comportements des parties qui le composent. Or, n’importe quel entraîneur sait qu’il n’a pas une bonne équipe de football du simple fait qu’il dispose de bons joueurs. Trop souvent, ce sont les administrations qui définissent les options possibles en limitant les choix d’actions pour la simple raison qu’une décision antérieure a déjà limité le champ de perception et l’éventail des solutions possibles (cf. l’escalade de l’engagement). Et pour conserver le maximum d’influence et de pouvoir, les décideurs politiques disposent de deux moyens efficaces : ils ne consultent pas les professionnels du terrain, ou le moins possible – c’est-à-dire seulement ceux qui partagent leurs opinions – et ils basent leurs décisions sur les avis de consultants choisis en fonction de leur capacité à partager leurs points de vue.


  En cas de doute, il suffit de voir comment sont traitées les réserves exprimées par les citoyens à propos des décisions prises par les autorités. Le besoin de conserver pouvoir et influence explique également le fonctionnement symbiotique de l’appareil politico-administratif. C’est la main droite qui lave la main gauche, le rôle du savon étant tenu par l’administré. Et lorsqu’on se lave les mains, on se débarrasse toujours du savon. On comprend mieux qu’il soit si difficile pour le public d’obtenir des modifications du fonctionnement de l’administration : il n’appartient pas aux administrés d’expliquer à la classe politique et aux fonctionnaires ce qui est bon pour eux. Leur rôle consiste à payer leurs impôts et à rester dociles et passifs. Or, un citoyen est d’autant plus discipliné et maniable qu’il est maintenu dans l’ignorance, ou que son influence est réduite. Limiter son accès à l’information devient alors une arme.


  
    En gestion, on appelle empowerment la valeur qui redéfinit officiellement le partage du pouvoir et de l’autorité dans une organisation en donnant le maximum de responsabilités et d’autonomie à chaque collaborateur. Il s’agit donc de faire descendre le pouvoir aux niveaux hiérarchiques de base. Alors que le management traditionnel repose sur un principe de dépendance, l’empowerment est un principe d’interdépendance : « pouvoir sur, penser pour, faire pour » deviennent « pouvoir avec, penser avec, faire avec ».


    Concrètement, l’empowerment part du principe que les bonnes décisions doivent être prises au bon niveau et affirme que l’exercice du pouvoir ne doit pas être concentré entre quelques mains : il faut partager le processus décisionnel avec chaque échelon hiérarchique, en commençant par les plus bas d’entre eux.

  


  Une façon simple de définir un système est de lui attribuer une fonction de décision par rapport à un environnement. Qui dit décision, dit processus de décision, et le processus de décision repose sur le traitement de l’information. Or, l’information possède un attribut essentiel : l’information, c’est du pouvoir. Limiter l’accès à l’information, ou orienter sa circulation, c’est en définitive le meilleur moyen de conserver le pouvoir. Dans une entreprise, la rétention d’information a toujours pour but la conservation du pouvoir, quels que puissent être les effets entropiques d’une telle pratique.


  On voit tout de suite qu’en ce qui concerne la gestion des institutions de soins – en particulier celles des hôpitaux – tout reste à faire ! Pour commencer, nos hôpitaux et leurs pesantes structures hiérarchiques font figure de dinosaures dans le paysage managérial qui voit aujourd’hui toutes les organisations réduire le nombre de niveaux hiérarchiques, de manière à conserver le maximum de flexibilité dans un contexte toujours plus concurrentiel. Dans le domaine hospitalier, c’est le contraire : lors de réorganisations, on augmente fréquemment les niveaux hiérarchiques au lieu de les réduire. Par conséquent, la circulation de l’information devient encore plus difficile qu’elle ne l’est déjà… Si les solutions appliquées vont à l’encontre du bon sens et de tout ce qui se pratique dans les autres secteurs de l’économie, on peut légitimement se demander pourquoi une telle aberration existe. La réponse est simple : la multiplication des niveaux hiérarchiques permet à tous – et en particulier à ceux qui se situent au sommet de la pyramide – de conserver leur pouvoir !
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