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Question :

Le colloque pluriel.

Le colloque est un entretien entre 2 ou plusiearsgnnes. En pratique médicale, la relation médecin
malade se définit initialement & partir d’'un collegsingulier : relation de confiance entre un
médecin et un malade. Depuis notamment"f§ raoitié du 26 siécle, la relation médecin malade
s’est élargie et complexifiée pour devenir uneti@faentre un malade et une équipe de soin,
qualifiée alors de colloque pluriel.
Plusieurs questions se posent : pourquoi et comtaeardlloque est devenu pluriel ? Quels sont des
lors les différents intervenants ? Comment évolaecolloque avec I'évolution de la pratique
médicale ?
Réponse avec le plan suivant: 1 : Du colloguewiagau colloque pluriel

2 : Un colloque pluriel en mutation

1- Du colloque singulier au colloque pluriel

- Hippocrate définit la relation médecin malade sous la forredolloque singulier. Relation ou

« une conscience rencontre une confiance ». Lequmdl singulier perdure et n’évolue qu’a partir de
la 2"*®moitié du 28 siécle avec I'avénement du cancer et des malad'mmique@

- Soigner (au sen€ure & Care) le cancer nécessite une évolution (révolutiodé&3 pratiques
médicales Cancer = maladie multifactotiglle pour laquelle le modele de soin développé pour les
maladies infectieuses n’est plus vala@

- Nécessité dpluridisciplinarité pour optimiser la prise en charge du patient. €ut piter parmi de
nombreuses disciplines : la physique, la chimi@sigchologie, I'économie, le paramédical...co
autant de spécialités qui viennent épauler le madians la relation de soin. Le médecin n’est

seul a prendre les décisions et voit d'ailleursf@arson pouvoir remis en questiones RCP
(réunions de concertations pluridisciplinaires) tvgermettre de garantir au malade atteint
cancer la meilleure solution thérapeutique.

- Ce colloque pluriel permet une approche du soin plus globale et stadaja vision de la maladi
chronique avec laquelle on va essayer de vivreideixmpossibleLa qualité de vieest mise en ava
pour le cancer (le plan cancer insiste sur la reftges’humaniser la prise en charge) et pour de
nombreuses maladies chroniques (exemple de la BPCO)

- Avec I'évolution du colloque, la relation médeaimalade a évolué d’une relation dominant a
dominé de type paternaliste vers une relation gtuslibrée et parfois conflictuelle dans laquede |
patient a de plus en plus de droits (Loi Kouchn@®2). Coté soignante secret médical garan@
d’une relation de confiance, se trouve fragilisélpanultitude des intervenants. C’est au médeel
veiller a la préservation de ce secret. Le pati@gine en autonomie et a le droit a I'informatioaet
consentement.

- Enfin, l'importance dd’épidémiologie et le développement de la santé plidue pour faire face

au cancer a contribué a étendre un peu plus lequalLe plan Cancer a renforceé les dlfferen
moyens deprévention comme le dépistage, les campagnes d’informatibmséene la vacci
(puisque certains cancers sont d'origine infeceg@ud’état et ses politiques de san%ﬁ
s’immiscent dans le colloque et modifient la relatmédecin-malade.
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Transition : Quelles sont désormais les évolutions que va dahbiolloque pluriel confronté aux
grandes avancées meédicales ?

2- Un collogue pluriel en évolution.

- Depuis ldoi Kouchner en 2002(et repris par la loi Leonetti) le patient peusidéer ungoersonne

de confiance: elle sera consultée si le patient est hors t@&exprimer sa volonté. Celle-ci pe
egalement assister aux entretiens et intervieseaudu colloque pluriel. @
- Laloi Leonetti sur la fin de vie renforce la place du colloguerigl en insistant sur la nécessité@
collégialité dans la prise de décision notamment en matiereéd’des thérapeutiques actives.

- Le colloque pluriel trouve son utilité dans deatjgues de soin comme feansplantation. Co6té
soignant, c’est unéquipe pluridisciplinaire qui intervient (de la constatation du déces, jlemqgu
soins post opératoires et a la réadaptation sodialéransplanté en passant par le transport _des
organes et le recueil du consentement). Coté pati@st une forme de colloque tres élargie pui@
'équipe soignante doit faire face deux souffrances la famille du donneur, auprés de qui on
demande l'accord de prélever les organes (le coersemt présumé n’est que théorique dans ce cas)
et le receveur qui est dans une situation d’'atteht#espoir. La particularité de cette pratiquanét
gue le colloque est étendu du coté patient.

- La surcharge actuelle de nos prisons soulignpaunplus les difficultés déexercice médical en
milieu pénitentiaire. La multiplicité des intervenants et le statut gasients posent des questi
éthiques sur 'application du secret médical etdéfrentes pressions qui peuvent s’exercer@
exemple, par ceux qui sont chargés de distribuermédicaments (qui s’en servent souvent de
monnaie d’échange). De méme se pose la nécessémer des politiques de prévention au sein de
ces établissements.

- Les nouvelles pratiques en matiereptecréatique contribuent également a élargir le collo
Interdit en France mais autorisé dans certains gdayBUE, le recours a uneére porteusepos@
notamment la question de leur place et les lindeekeur réle dans le colloque pluriel.

Le colloque pluriel peut étre parfois génant paupatient : multiplicité des intervenants, diffigul
d’avoir une relation de confiance et de respedtgirhité du patient. Si le besoin s’en fait serour,
le patient, il est possible de revenir vers unati@h plus binaire en privilégiant des situatiores
colloque singulier.

Total des points sur le baréme : 10 + 22 + 21 =5Bonus = notation sur 60.
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