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La « transition » est au coeur des préoccupations actuelles lanoetsouvons dans la
« transition écologique », la « transition numérique », la « trangle genre » et nous pourrions
y ajouter cette ultime transition vers la mort, autrement appdi@ede vie ». Rien de révolution-
naire dans ce propos ; notre monde est en pleine mutation et plétisbidefa attelée a la tache
de proposer des outils pour la penser. Montaigne ne déclaraitiéj@as« le monde n’est qu’'une
branloire pérenne (1) ?

Aussi, plus prosaiquement, nous souhaiterions partir de la manifestatemueivement
dans nos lieux de soins pour en dégager les implications et les questions afférentes.

Trois voies, que nous proposons de faire dialoguer, s'offrent a nowenp@urdans le sujet
: la premiere concerne l'arrivée, dans le service dans lequel nous avorgs deenméediateurs de
santé-paire et la question de la démocratie sanitaire¢dmde voie s'incarne dans le déploiement
du "Dossier Patient Informatisé” et plus largement, la quedtda place du numérique dans le
soin. Toutes deux nous apparaissent comme l'envers et I'endroit d'enmoiivement et sem-
blent étre des marqueurs de « progrés ». Pourtant, la réalité, c'estes dibservations et témoi-
gnages du terrain, nous amene a une troisieme voie qui s’entendec@nession du sentiment
de « ne plus avoir le temps » ; ou est-il donc passé ?

Chacune nous porte a réinterroger cette relation si particaldéme patient et soignant que
I'on ceint du sceau du soin. Autrement dit : quelles sont les imphsades dits « progres » ? En
quoi en seraient-ils pour le soin et, par la : que serait « umgsra@ns le soin » ? Quelles sont
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leurs limites ? Et comment composer avec ? Pourquoi sont-ils coaotsnitune forme, si ce

n'est de disparition, d’« hémorragie du temps » ? Au-dela de cerqitigsa |a l'illustration d’'un

progres ou d’'une régression, que masque et par la-méme nous révéle ce sentiment ?
Autant de questions que nous proposons d’aborder par I'une des incarnatioosveéd m

ment dit de « démocratie sanitaire ».

L'autre soi : La bousculade des places

L'arrivée des médiateurs de santé-pairs est véritablenmeartiation des effets de la loi
dite "Kouchner" du 4 mars 2002 (2) relative au droit des patients quindewiealors aussi des
"usagers"”. Loi qui est elle-méme inspirée du mouvement nord-amétiesiassociations de ma-
lades du sida : ces derniers ont cherché a peser face aurpoédimal et aux conséquences des
fantasmes déléteres que charriait la maladie.

Elle est donc par la aussi 'un des effets de la perte d'influence d'une digardsanotre
société sur un modele dit "patriarcal" et qui offrait aux miédetalors essentiellement des
hommes) le "pouvoir" de décider pour leurs patients. Ce pouvoir estdhjdures largement
rééquilibré en faveur des patients, évolution qui est généralemaée ssdmme une véritable
avanceée face a ce qui est désormais ressenti comme un "abus” couvert piss haétiicale.

Il faut tres certainement se réjouir de ce rééquilibrage godumage des exces qu'il a pu
permettre. Le systéme en est-il pour autant « équilibré »e@x\équilibré ? La qualité des soins
en est-elle améliorée ? Ces questions sont probablement tropp@stésouver ici une réponse
pleinement satisfaisante mais nous pouvons au moins nous appuyerpairieliee vécue dans
notre service.

Initialement, la perspective de l'arrivée des médiateursndé-pairs a non seulement sus-
cité des questions mais également et Iégitimement des inquictadsgivers registres : « on
manque de poste et on nous refile des gens sous-payes ? », « awmoresl au dossier patient
? », « aurons-nous la méme liberté pour parler des patients ? »

Dans la réalité, leur arrivée fut surtout I'occasion de ré@oger la place de chacun. Au-
dela de I'embarras initial, ce fut aussi 'opportunité de requestideadrontieres de la sacro-
sainte dualité soignant-soigné, entre soi et I'autre, c’esteaddi remettre aussi en question nos
propres frontiéres intérieures entre les représentations quevamsscke I'autre et celles que nous
avons de nous-méme, entre soi et I'étranger que nous sommes a nous-méme.

Ce qui est en jeu concerne également la place du savoir : éanoédiecin tenait lieu de

sachant, il est aujourd’hui reconnu que le patient posséde un savoirms@nie dont doit tenir
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compte le professionnel de santé. Autrement dit, c’est aussi I'équiébrpalivoirs qui se trouve
ici modifié : la verticalité initiale laisse place a uiveme d’horizontalité et méme a une inédite
coopération.

C’est a dessein que nous faisons usage de ce dernier terihapgzelle a la réflexion
suivante qui esquisse I'une des limites du mouvement : s’il &atdinement se réjouir de la perte
de vitesse de I'abus de position dominante du médecin et peutigtielas soignants en général,
de la prise en compte du savoir des malades et plus largement de la parole miss paitient a
I’horizon deux questions : se peut-il que patients et professionnels n’aient pomsqestaatten-
dus cette actualité pour la mettre en pratique ? Par ailleurs, I'arststenad serait-il souhaitable :
n'y a-t-il pas une asymétrie fondamentale qui ne puisse souffrir d’étreeubli

Autrement dit, s’agit-il du dépassement ou simplement du déplacedmgentre-soi niant

Langue de co et egalitarisme

L’une des manifestations possible de cet horizon nous parait notatemexians 'usage
devenu trés répandu du pré-fixe « co », qui offrirait comme une garariire 'arbitraire, un
court-circuit de toute verticalité ou hiérarchie désormais devesusgecte : co-construction, co-
animation, co-décision, et méme co-parents...

Il est difficile encore une fois de ne pas soutenir le mouvementidenocratie sanitaire »,
mais si, selon le bon mot de Churchill : « La démocratidaggire forme de gouvernement - a
I'exception de toutes les autres qui ont été essayées au dighs'{4), alors n’en omettons pas
les limites.

D’une part, que signifie le fait de parler de « démocsatigtaire » dans un régime qui est
lui-méme dit et considéré comme démocratique ? S’agit-ilodsidérer que jusque la certains
pans du régime échappaient a cette dimension démocratique ?ilSlagie redéfinition de la
démocratie ?

Enfin, & renverser les termes, nous pourrions également nous demianst pas plutot
dans le fond question de la santé de notre démocratie.

Sur le terrain, 'une des limites de ce mouvement s’esqueseume forme d’égalitarisme
qui avait déja éte repéré par Toqueville lors d’un séjour outredgtiant« Les peuples démocra-
tigues aiment I'égalité dans tous les temps, mais il esrtiEes époques ou ils poussent jusqu’au
délire la passion gu'ils ressentent pour elle. Ceci arrive au mtoogel’ancienne hiérarchie so-

ciale, longtemps menacée, achéve de se détruire, aprés uneedattedntestine, et que les bar-



rieres qui séparaient les citoyens sont enfin renversées. Lesdsaarprécipitent alors sur I'éga-
lité comme sur une conquéte, et ils s’y attachent comme a upr@erux qu’on veut leur ravir »
(4).

En restant de ce c6té de I'Atlantique, nous pourrions méme nous demansieudte
mesure ce constat meéne a la situation politique actuelle : i@incégalitarisme a-t-il pu susciter
un ressentiment propre a amener au pouvoir un homme qui ne peut sodéfeird’égalité ? Nos
démocraties « éduquées » sont-elles devenues trop « molles » (5) ?

Mais laissons pour I'heure les implications politiques et revenanedre terrain, celui
du soin : si ce mouvement a indéniablement produit un repositionnement des acteurs que sont par
excellence le patient et le médecin, n’en demeure pas moins une irrédsgtibérée.

Il'y a une inégalité de fait qui porte sur différents regigttestamment que I'un demande
a étre libéré d’'un mal, a I'autre auquel est supposé le savoir/pal@ien soulager (6). Une autre
forme d’inégalité est désormais mise au jour et qui consisteleldais que le patient possede un
savoir sur ce qui I'ameéne, savoir qui n’est pas de méme nature que celui du médecirmana est
dit « expérientiel » et qui offre au patient un nouveau « pouvoir seqterme tres a la mode
d’« empowerment » (7) vient également signifier.

En cela, nous accréditons pleinement le propos de Lévinas pour qui efdemdsere, la
souffrance de l'autre, aussi étranger soit-il, n’est pasolesbu danger mais avant tout responsa-
bilité, transcendance d’autrui a qui je me dois de répondre eteotndtiplicité dans I'étre qui se
refuse a la totalisation, mais se dessine comme fratetrdiéoeurs, se situe dans un « espace »
essentiellement asymétrique » (8). Le propos du maitre est en celaligaetment eclairant dans
ce qu'il articule une forme d’égalité a travers la frat@rgui n’existe néanmoins pas sans l'asy-
métrie de cet espace ou pourra se jouer la rencontre.

Le risque de I'entre-soi se cultive parfois par I'adoption d’'un laegdgine langue com-
mune qui exclut l'autre, il est un nationalisme local qui peut S¥ginéedans la « langue de co »,
ainsi que dans la langue « acronymique » des administrationélé@ents doivent appeler notre
vigilance car il ne s’agit aucunement d’une fatalité.

Il en est de méme pour I'envers de ce mouvement qui se conclétisda présence et
'usage du numérique, lui-méme percu comme un progres au senanaéliore le quotidien de

nos services. La réalité nous invite une fois de plus a la nuance.



Transition et fracture numeriques

Nous proposons donc d’aborder le rapport du numérique au soin par l'arrivéE.du D
(Dossier Patient Informatisé€) dans le service : serpent delepeiis des années le voici enfin ;
attendu autant que craint.

Premiére manifestation de sa présence : un rapide passage ldevdnatcal » qu’est le
bureau infirmier, petite piéce vitrée ou I'on percoit la vivacité dearégds, plaque tournante des
informations et demandes diverses des autres professionnelpatieiets, d’ou s’échappentrires,
cris, larmes et chuchotements. Aussi quelle surprise, et méme, quel choc lorsqueoniche
fois, passant devant, y apercevons-nous quatre collégues autowatde taride, chacune plongée
dans son écran d’ordinateur, dans un silence assourdissant.

Leur présence et I'absence d’échanges avait quelque chosefaledproent inhabituel,
voire d’'inquiétant. Un lieu ou la parole est consacrée, parce qu’elle est le lieprefgssionnel,
avec les patients et probablement le premier outil de soin ;ougilés’en trouvait vidé. Non pas
gue le lieu ne soit jamais silencieux - le silence peut ldrenude forme du dire - mais la nature
de ce silence était inédite.

Bien sdr, ce n'est la qu’'une photographie a l'instant T... mais qussi &ouvé son pro-
longement dans d’autres observations de la présence du numérique a I'hdpitatiola mébdo-
madaire qui réunissait les professionnels des trois lieux dwseague sont les CMP et l'intra-
hospitalier, s’était depuis la COVID muée en réunion « visio ». tia @& prolongement au-dela
du confinement fut d’éviter les déplacements et la « perte de temps >gplitguaient.

Mais a quel prix ? Disparaissaient par la méme occasion les zones de digloiguecé-
daient et suivaient la réunion, rares occasions de croisensentéiégues et d’échanger, y compris
de ce qui excede le professionnel : « comment vont les enfantsc?était bien les vacances ? »,
« mes tulipes ont éclos ! » ; n'est-ce pas également ce qui favosisaile équipe » ?

Oui, notre premier sentiment fut celui d’'un nouvel indice de cettactuire » dont le nu-
mérique est a la fois agent et remede.pbarmakonde la relation : tout autant capable de la
détruire que de la favoriser.

Car nous ne souhaitons pas pour autant donner le sentiment d’'une techno-pigoide. ef
Qui peut aujourd’hui prétendre a un retour en arriére ? Et puigpessaen « visio-conférence »
pendant le confinement n'ont-ils pas été de formidables contributeurmiatien du lien ? Et
encore aujourd’hui pour réunir des acteurs éloignés géographiquement ?

Aussi, par-dela le stérile pour ou contre le numérique dans le soteyrgige ici la place
et 'usage que nous lui accordons. Comment ne pas en faire magorgat une source de fracture

et limiter cet effet ?



Nous sommes ici renvoyes plus largement a notre responsabilité face gé&dosed’'une
nouvelle technologie, a la fois proche et lointain écho du mythe prométhéen.

Car le challenge est double : non seulement il s'agit de plesseffets de cette émergence
tout en sachant que la vitesse a laquelle cette technolod&vsmppe rend I'exercice d’autant
plus ardu. Comment explorer un usage qui se répand mondialement commnaénéeede poudre
et penser son cadre dans le méme temps ? Ne serait-il pasnpils de tester et puis « nous
verrons bien » ? D’un autre c6té, comment ne pas céder &ilaatan qu’exerce aujourd’hui
I'intelligence artificielle, rendue accessible (9) et méme ludique ?

Notons au passage que I'un des usages principaux de L'l.A. aujourdtheelei de la
« thérapie/accompagnement » (10) ! Dans le méme temps qu’un proces esauntdatats-Unis
par des parents dont le fils s’est suicidé en partie sur lesilsode ChatGPT (11). S’agit-il pour
autant de de diaboliser I'lLA. ? Combien de personnes se suicident en sortant de gisyzleur

Dans un autre registre, comment parvenir a faire une place gteiaaée fracture que
constitue la quantité inimaginable de ressources impliquées ?

Qui pour penser a I'hnumain impliqué dans la fabrication de ces 8ulsi oserait, sup-
porterait de penser a I'enfant dans les mines de cobalt de Répubéquecratique du Congo
chaque fois qu’il prend son smartphone (12) ? D’aucuns nous accuseraigipatidisation mais
ce n'est pourtant que la réalité : non pas que votre smartphomg&sessairement impliqué dans
I'exploitation d’autres étres humains mais bien plutét le dérégssire a rendre cette technologie
possible. Comment « prendre soin » de nos fréres et sceurs aved guialdns son mode de
fabrication et de fonctionnement ne prend pas soin d’autres « horgeleumb, trop étrangers a
notre réalité, d’autres inimaginables ? Comment prendre soin geamtironnement commun ?
(13)

Sans doute existe-t-il une voie possible si nous cheminons versd®iadrir les yeux sur
cette réalité et ainsi ne céder ni au déni, ni a son envaalital refus de toute technologie.
Comme le dit Gilbert Simondon : « Le misonéisme orienté contredebines n'est pas tant haine
du nouveau que refus de la réalité étrangere. Or, cet étre éteashgacore humain, et la culture
complete est ce qui permet de découvrir I'étranger comme humaiméine, la machine est
I'étrangere ; c'est I'étrangere en laquelle est enferniuieain, méconnu, matérialisé, asservi,
mais restant pourtant de I'humain. La plus forte cause d'aliérdgtimle monde contemporain
réside dans cette méconnaissance de la machine, qui n'est piénat®n causée par la machine,
mais par la non connaissance de sa nature et de son essence, par son absence dusigorde des
fications, et par son omission dans la table des valeurs et deptsdiacsant partie de la culture »
(14).



Avec Simondon, nous appelons a ce que soit porté tres tot a la connailesanseenfants
comment sont fabriqguées ces machines mais aussi commenbeliierfnent. Contrairement a
eux, les premieres générations a faire usage du numériqugaterent celles qui ont dd inventer
un cadre d’'usage. Ces premiers utilisateurs, et quel que sdigkwse sont retrouvés comme des
enfants avec un nouvel outil, s’apparentant par certains aspect®@etinsans véritable guide
pour les accompagner, leur transmettre des régles, un cadtectarijue que moral. Sans con-
naissances sur ses origines et son parcours.

Devons-nous nous en inquiéter ? Oui, mais sans pour autant céganylee. Aprés tout,
les « découvreurs » du feu ont di porter la double responsabilité deskauction d’'un mode
d’'usage et de sa transmission et nous sommes la pour acceglitekussite... toujours un peu
partielle...

Par ailleurs, d’autres défis sont apparus a travers la questlarpd#ection des données
et les nombreuses attaques au rancongiciel dont les hdpitaux @ine mictimes, dans le méme
temps que I'lA permet d’'affiner et méme significativemernaéliorer les diagnostics médicaux

; éternelle course entre I'usage initial de nouveaux outils et leur détournement.

Et entre-temps, quel soin ?

Car il est tout de méme notable que, au-dela de ce qui est un manque de moyens reconnus
en particulier dans le milieu hospitalier, I'arrivée de I'imfatique puis du numérique n’a pas
réellement que permis de « gagner » du temps. Ou I'on aurgiénser que I'un compenserait
I'autre, il arrive méme que I'outil numérique soit incriminé aretd’'une perte de temps : qui n’a
pas fait I'expérience de la fastidieuse lecture d’'unernmteable liste de courriels en allumant
I'ordinateur ?

C’est une réflexion que I'on retrouve chez le sociologue allemartchdiaRosa qui a plus
généralement interrogé le sentiment contemporain d’accélération (&¢3puUeva tres/trop vite »

; accélération a la fois technique, du changement sociale et du rythme de vie.

Elle est notamment perceptible sur nos lieux de soin a travers le « turn overgrlipes,
ou lI'impératif de faire sortir les patients au plus vite d’hos$ipa#on, jusqu’a I'absurdité : une
collegue assistante sociale relatait recemment s’étrdemander de résoudre la situation sociale
d’un patient hospitalisé dont elle apprenait dans le méme temps qu’il sortaddeniain !

Sommes-nous pour autant irrémédiablement prisonniers de cetteatomél@ Est-il pos-
sible de résister a ce qui apparait non seulement comme une dégrddahos conditions de

travail, de la relation mais également de la possibilité nismenser ? Rosa en vient a formuler
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que : « il se pourrait bien que les mots, et méme pire encamglesents [...] soient devenus trop
lents pour la vitesse du monde de la modernité tardive » (16).

Comment ne pas comprendre le succés actuel des dystopies quasst aem qui se des-
sine alors : « les mots se vengeaient : ils faisaient aigred lever les idées, des sensations, des
images ; maintenant ils se contentaient d’étre eux-mémestitety@@ts maniaques et reguliers,
d’affreuses petites crottes noires, seches, dures, incompréhgnaibls les hommes rouvraient
leur ordinateur et reprenaient le visionnage d’'une série, parce quke ppament apparemment,
ces images-la n’étaient pas touchée par la Catastrophe » (17) ?

La « catastrophe », c’est ainsi que Virilio pense l'issueetiie accélération dans son ou-
vrageL'université du désastrélotamment parce qu’il pense l'usage des technologies numériques
comme la délétere illusion de I'acces a l'instantanéitd s’agit de préparer la voie a cetédé-
commande universellgui ne serait plus tant celle de la virtualité téléphoniquentestée que
celle de la vitalité d’'un étre-la, ici et maintenant, constamimaaintenu en contact, a chaque
instant comme a chaque endroit de son trajet, ne laissant plasgd&dindividu de temps perdu,
autrement dit déeemps librepour la réflexion, l'introspection prolongée » (18). Une réduction de
la durée qui serait donc aussi celle de I'espace de pensée.

Alors comment ne pas céder a I'eschatologie déclinistei@Mitonquée et partiale (dé-
clin moral, politique, intellectuel, etc.) qui est bien souvent l'insenie discours s’appuyant
sur la peur et la nostalgie, soit la crainte de la pemeul$ semble que c’est pourtant dans de petits

espaces, a travers quelque félure, qu’un peu de lumiere pourrait surgir.

Entre-deux : les interstices du soin ou le petit...

Nous sommes en 2026 et toute la société semble envahie par une rfouwelld’aliéna-
tion charriée par les évolutions techniques et morales ; toute PQ¥orde petits espaces résistent
: bien sar qu’il est encore possible de penser, se parler : faire usage du langage.

Que pourrait dire d’autre un psy ?... En effet, il existe encoresjgsces de parole et de
réflexion : nous pouvons en témoigner au titre des temps de supervisinaupuanimons régu-
lierement a I'hépital.

Mais il nous faut tres vite nuancer : tous les services ne biam¢fpas de ce type d’espace.
Quelle proportion d’équipes avec la possibilité d’'un tel accompagnement ?

Et pour une nuance au carré : pourquoi la question des espaces de peailagessai-
rement I'apanage des « psy » ? N’y a-t-il pas non plus goeia créer un monopole ? N’est-ce



pas justement une facon de favoriser les disparitions évoquéés Fafle devient affaire d’ex-
pert, n'est-ce pas une facon de dévaloriser celle issue d’autres espaces ?

Probablement, et fort heureusement les « psy » ne sont pas ks sslmer, susciter,
insuffler des espaces de parole et de questionnement. Leur dikeritea pas attendu etil y a
fort a parier gu’elle leur survive !

Nous ferons appel ici a Miguel Abensour qui, dans la postfalbtraona moraliad’Adorno,
affirme qu’« est apparue au sein de la modernité une figuésiitance originale que I'on pourrait
désigner commie choix du petit> (19). Il s’agit d’« un regard qui pour briser 'aveuglemente
d’affronter la catastrophe, comme point de non-retour sans pour autantfcedre avec elle, s’y
abimer, sans la moindre concession aux valeurs guerriéres » (20)antendons I'écho de
I'impératif Iévinassien de ne pas céder a I'anesthésie de la douleur.

Et il poursuit : « une posture aussi au sens d’une situation (21), d’'tina sigpores du détail,
de l'infime, du tenu pour dérisoire, ou entre sans doute un moment deiggntadis qui ne saurait
s’y réduire. [...] Mais il y a plus, ce choix désignerait un nouveEaude pensée, ou plutdt I'exi-
gence de dégager un nouveau lieu de pensée » (22).

Nous aimerions penser que cet article, issu d’'une réflexion liee au Madteqade médi-
cale en est l'illustration a plusieurs titres : d’'une parphilosophie est bien antérieure a I'émer-
gence de la psychologie. D’autre part, le « succes » actiliétidgue, notamment dans le champ
hospitalier, inspire de nouvelles pratiques. C’est notamment kEugadopitaux Paris Est Val de
Marne (HPEVM) ou le comité d’éthique s’est doté d’'une équipe mobilpeyu étre sollicitée de
facon ponctuelle par les équipes des différents services autour d’'une question, ou biardpour |
a la décision médicale avec la consultation d’éthique clinique.

Pour autant, il ne s’agit pas d’intervenir en tant qu’expert, éthigachant de la philoso-
phie. Mais ce que ce Master a permis c’est de diffuseroesatssances glanées et surtout de
poursuivre le travail de questionnement. Et méme plus que c¢a !idaak te transmettre le désir
de s’interroger. Nous voila bien ambitieux !

Alors retournons a de plus humbles réflexions que nous inspire ces desjuotidien qui
ne sont pas pensés comme soin et qui pourtant en sont partie intégragtaee sans lesquels il
n'y en aurait pas. Nous tenons ici a rendre hommage a l'infiniidtéaqui se développe sur le
terrain, celle des aides-soignantes, infirmieres, aideseatice hospitalier, aumdniers, agents
d’entretien et tant d’autres.

Prenons un simple exemple : depuis des années, une question trasersieédeet resurgit
de facon erratique : les secrétaires - en I'occurence d’uregegtdico-psychologique pour adulte

- sont-elles des soignantes ? Non, car elle ne pratique paissi& sechniques », de consultations,
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d’entretiens, etc. Elles prennent les rendez-vous, « gérent gdedass, s’occupent de « I'admi-
nistratif ». Mais alors, comment qualifier le temps qu’glassent au téléphone pour rassurer tel
patient ? L'accueil de tel autre au secrétariat alors enguil n'a pas rendez-vous ? Comment
considérer le caractere regulier de cette pratique ? Cot@ntendre leur demande encore récente
de bénéficier elles aussi d’'un espace de supervision ?

Si pendant le confinement, il a semblé que nous découvrions que beaucoulaigatail
d’ordinaire dans I'ombre, nous pointons ici ce qui a lieu dans I'ombréondre. Car nous
sommes dans un soin au-dela du soin, un soin de notre humanité, celladtreosutre comme
notre frere au sens de la fraternité de nos frontispicesilligs8e ces petits espaces informels qui
participent a ce soin hors de la fiche de poste, qui ne répond pasxéigaree hiérarchique mais
bien & un impératif de I'étre. Elle est, dans notre expérienceesbaglidaire d’'une soif de se
questionner, de penser.

Dailleurs, s’appuyant sur Walter Benjamin, Abensour d’ajouter’est du c6té de ceux qui
sont hors de cercles du pouvoir, du cété « du petit monde médiateursanadbievé et quotidien,

a la fois consolateur et nigaud » - les hommes ordinaires,des ail la souris Joséphine (23) -
que brillent des lueurs d’espoir » (24).

Autrement dit, au-dela du contexte hospitalier, se produit dans la pénombre du quotidien un
frémissement dont il est impossible de prévoir les effetgppelé « lueur d’espoir », mais que
nous rapprocherions aussi bien volontiers de ce que déclare Vacldwbiavsa « Lettre ouverte
a Gustav Husak » : « en effet, nous ne savons jamais quel imgaecegtit foyer de connais-
sances, allumé dans le cercle de quelques cellules, en quelguspsmialisée dans la prise de
conscience de I'organisme, éclairera soudainement la routesdeidaé tout entiére sans que ja-
mais celle-ci n"apprenne comment elle a pu entrevoir cette voie » (25).

Dans ces petits foyers se jouent et parfois méme se noymrteptiblement quelque chose
qui est a la fois de I'ordre de la pensée et d’une rencontiguti®e au sens de I'autrement qu’'étre.
Dans ces petits foyers se joue une résistance sans intentiéulealiétre, dans tous les sens du
terme. Une résistance a cet impératif de vitesse, aus eléefaccélération ou plutbt qui désa-
morce I'accélération comme effet : ces petits foyerstdorst a ce titre une « victoire sur la
mort » (26).

... le grand nomd’une ouverture

La période que nous traversons nous a inspiré le néologisme de saifpayA la fois

changement de paysage intérieur et extérieur, tout autant qu’un éckod@&wisage » celui de ce
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temps suspendu pendant lequel nous somme absorbés et interpelléssagelewiface de nous.
Par son étrangeté ? Sa familiarité ? Freud et Levinas n’'aupsienétre pas renié ! La encore, le
fait que les deux coexistent n'impliquent pas gqu’ils soient ressemtiséme temps : I'alternance
est bien plus souvent de mise ou plus sirement un mix avec une dominante.

Ce dépaysage concerne en somme la relation a I'autre qui cdanaitle profonds bou-
leversements puisque nos places changent, également de par nos noutitawet c’est notre
relation au monde, sa perception, qui s’en trouve également impactée.

Ces nouveaux régimes de relation ne sont certainement pas ni aagecouira réprouver,
a maitriser ou a ignorer. Mais de méme que l'autre nous obkg®méme nous sommes sommes
d’étre vigilants a ces changements et a leurs implications.

Et 'une des questions qui continue de se poser dans cette nouvedlalétbaventure
humaine n’est en définitive pas nouvelle : de quelle maniere allons-ootisuer selon I'expres-
sion de Montaigne « d’absorber des cervelles étrang€p&3 ? Autrement dit, comment faire une
place a l'autre ? Alors qu’il me parait menacant, qu’il neressemble pas, n’a pas les mémes
opinions, parfois méme m’'agresse ? Comment aménager ce lieu, celui de laeedeolat créa-
tivité, du lien qui se tisse, du rire et du plaisir partagé ?r@emh faire preuve du tact nécessaire,
en tant que « détermination de la différence » (28), dans les cooedoactéelles pour exister
sans effacer 'autre ? Lui faire une place sans disparaitre ?

En nous et en dehors : la aussi réside un entre-deux qui n'esufsmesd une ambiva-
lence. La réside I'éthique, dans la préservation de ce petiteedpatialogue, de délibération, ou
surgit la question et la possibilité de I'adresser, ou I'attengist portée a cette petite voix, celle
gue nous préférons parfois étouffer a I'intérieur, celle du cotd@stacelle de I'acte silencieux
qui s’affranchit des discours.

Ce dépaysage qui provoque le vacillement, I'inquiétude et parfoigigeygoourrait-il étre
moment fécond ? Cette ouverture, comme irréductible distance a I'autre dprislieea de dou-
loureux, de dérangeant et de fructueux a la fois, pourrait-ele@gagement dans I'exercice, le
prendre soin, de notre humanité ?

Nous aimerions pouvoir le prétendre et méme en étre le gardierlieai® subit aucune
propriété ; nous n’en sommes que les passeurs. A l'instar d'urpeutrs’en passer a condition
de s’en servir » (29), bien plutét demeurons-nous au service de cettRim)\gui nous fait tout
petit quand on I'accouche.
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NOTES :

(1) Montaigne M. Les EssaigLivre Ill, chap.2), Paris, Robert Laffont, 2052781.

(2) https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT0000227015/

(3) “ Democracy is the worst form of government, exdeptall the others that have been tried from timéme ».
(4) Toqueville A.,De la démocratie en Amériqi#835-1840], Paris Flammarion, 2010, p.185.

(5) Nous pensons ici notamment a Montaigne qui détlara]...] I'étude des sciences amollit et effémies tou-
rages, plus qu'il ne les fermit et aguerrit. Lespfart état, qui paraisse pour le présent au moestezelui des Turcs
[malgré Lépante, 1571], peuples également duitsriés] a I'estimation des armes, et mépris deskettie trouve
Rome plus vaillante avant qu’elle ft savantelLes EssaigLivre |, chap.24), Paris, Robert Laffont, 20191 18.
Voila qui viendrait en contre-point d’'un égalitaris contemporain et d'un oubli duvis pacem...

(6) A noter le renversement qu’implique la santé puldigu, dans une certaine mesure, c’est plutdt eoié qui
demande au patient de faire quelque chose « pour lu

(7) qui selon I'O.M.S.: « fait référence au niveau teig, de décision, d'influence et de contréle ceeusagers des
services de santé mentale peuvent exercer swéasents de leur vie (...) La clé de 'empowermeittagve dans
la transformation des rapports de force et desisede pouvoir entre les individus, les groupes services et les
gouvernements ».

(8) Levinas E. Totalité et infini, essais sur I'extérioritép. cit, p. 238.

(9) Statistiguement plus rapidement que I'eau potabknd on sait que selon 'OMS, encore 9% de la @djoul
mondiale n’y a pas acces... mais on nous opposer8l4ygurrait aider a réduire encore cette partgee devient
vertigineux quand I'on considére qu’'une requéteédsente I'usage d’'un demi litre d’eau (refroidissaindes ser-
veurs) selon le rapport annuel de Stanford : hittys:stanford.edu/assets/files/hai_ai_index_re@®5.pdf

(10) https://hbr.org/2025/04/how-people-are-really-usim-ai-in-2025

(11) https://edition.cnn.com/2025/08/26/tech/openai-gbateen-suicide-lawsuit

(12) https://www.amnesty.fr/actualites/republigue-denatique-du-congo-enfants-cobalt-face-cachee-de-abs-b
terie

(13) https://www.lemonde.fr/leconomie/article/2025/04Hdpee-par-l-ia-la-demande-d-electricite-pour-les-
centres-de-donnees-devrait-plus-que-doubler-dd8@2selon-l-aie_ 6593594 3234.html

(14) G. Simondon, Du mode d'existence des objets teabrjdLl969, Aubier, p. 9-11.

(15) Rosa H.Aliénation et accélération. Vers une théorie crigde la modernité tardiyéa Découverte, Paris,
2012, p. 115.

(16) lbidem pp. 76-77.

(17) Audeguy S.] ’avenir, Seuil, Paris, 2025, p.104.

(18) Virilio P., L université du désastr@aris, Galilée, 2007, p. 91.

(19) Abensour M., « Le choix du petit Bpstfacea Adorno T. W.Minima moralig Paris, Payot et Rivages, [1951]
2003, p. 339.

(20) Ibidem p. 340.

(21) Bien que nous ne soyons pas sans savoir qu'il pgsade bonne ou de mauvaise situation, que cCasbdi
des rencontres... mais demain qui sait ? Peut-étigesinent & se mettre au service de la communataégede don,
le don de soi...

(22) Abensour M., « Le choix du petit Bpstfacea Adorno T. W.Minima moralig op. cit, p. 341.

(23) Référence afreuple des souride Kafka.

(24) Abensour M., « Le choix du petit Bpstfacea Adorno T. W.Minima moralig op. cit, p. 342.

(25) Havel V., « Lettre ouverte a Gustav HusakwEssais politiquesParis, Calmann-Lévy, 1989, p. 28.

(26) Levinas E.Le temps et dutre, Paris, PUF, 1983, p. 83-84.

(27) Montaigne : « A absorber tant de cervelle étrargéeesi fortes, et si grandes, il est nécessaieedisait a
propos de quelgu’un, une fille, la premiére de priiscesses, que la sienne se foule, se contratggeerapetisse pour
faire place aux autrdses EssaisParis, Robert Laffont, 2019, p.108.

(28) «un comportement faisant preuve de tact ne qeaaidutre chose qu’un comportement qui ne se geglsur
la nature propre de chaque relation humaine corésdé® Adorno T. W.Minima Moralia, Réflexions sur la vie
mutilée, Paris, Petite bibliotheéque Payot, 20083 pNous renvoyons également au lumineux articlStdphanie
Lébre sur le sujet https://revue-ethigue.univ-gustave-eiffel.fr/lesicdes-publies/article/la-vertu-de-tact-en-mede-
cine

(29) Lacan J.Le Séminairelivre xxii, Le sinthomgParis, Seuil, 2005, p. 136. Lacan forge cetteesgion au
sujet du Nom du Pere, signifiant maitre qui faititéa structure psychique, représente la Loi etlddes interdits et
qui de ce fait n’ont pas besoin d’étre réarticuléss chaque rencontre ; il se transmet par sajpeagéin acte.
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