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Liens d'intérét

®» Jucun




pourquoi parler des « représentations »
dans notre modele biomédical ¢

» njculturalisme

» ninihilisme

®» dimension culturelle dans la maladie

®» dimension culturelle dans le soin

® qucun antagonisme avec la Science (evidence based medicine)




une histoire que vous connaissez
bien...

®  QuUX Urgences pour insuffisance respiratoire aigué
®» pneumocystose probable
= qrrive dans le service

» nterne puis IDE

» refus catégorique de la prise de sang ...

® pourquoi ¢ que faire ¢




une toux qui en dif long ...

» Mariam, 35 ans, sénégalaise en France depuis 10 ans

» TB
®» O Mé: tout va bien sauf ...tfoux seche persistante




une TB a rallonge

» jeune footballeur exfiliré du Cameroun par un chasseur de prodiges
» |q belle vie puis I'abandon ...
» TB disseéminée

®» |nobservance

» TB chronique et multi résistante ...




un besoin si urgent d'aller au pays ...

» Malienne, 46 ans, en France depuis 20 ans
» VIH connue depuis 2 mois avec mise sous ARV dans la foulée
» O S6 ARV consulte pour début de paralysie des Ml puis atteinte respiratoire

®» = reanimation pour Sd de Guillain Barré

» qu retour dans le service m'appelle

» ( je dois aller au pays maintenant » ...




une question clé et si banale

= comment pensez vous avoir attrapé votre maladie ?

= une clé sur comment la personne se représente sa maladie

la maladie a toujours un sens

\




double ... causalité

» principe (universel) de base de I'anthropologie médicale

» cause naturelle et « non naturelle » € « pourquoi moi ? »

= LA MALADIE A TOUJOURS UN SENS ++++

®» fousles évenements + ou — de la vie



universel ¢

60 ans, « BCBG », prof de francais

confusion fébrile :
meéeningoencéphalite herpétique

sequelles ¢

la phrase qui dit tout !

4 mariages, 2 tétes d’enterrement

QU’EST-CE QU’ON A FAIT AU

BON DIEU?

& PHILPPE DE CHAUVERON

Leurs filles Leurs gendres
Laure, Ségoléne, Odile, Isabelle Rachid, David, Chao, Charles

Claude et Marie

CHRISTIAN CHANTAL ~ ARY  MEDI  FREDERIC  NOOM  FREDERIQUE JULA EMILE ELODIE  PASCAL
CLAVIER LAUBY ABITTAN SADOUN CHAU DIAWARA  BEL  PIATON CAEN FONTAN NZONZI

Bienvenue dans la famille Verneuil



Et nos histoires ¢

» refus de prise de sang ...
» représentatfion du sang ...

» support symbolique énergie vitale

» tfoux persistante Mé TB
= yn conflit au pays

® ( je sais pourquoij'ai aftrapé la
tuberculose... »

= TB chronique
» cchapper au « baton »

» fqaire durer avait du sens

= Urgence « vitale » a retourner au
pays

» 2 attaques en sorcellerie : la 3eme
sera la bonne



fake home message
REPRESENTATIONS et DOUBLE CAUSALITE

» njustice fondamentale du « malheur » = pourquoi moi ?
» modéele explicatif nécessaire : DOUBLE CAUSALITE

= punition, jetage de sort ...
» yne compétence du soignant : DECENTREMENT > non jugement
®» yne pefite question qui entre-ouvre la porte

= comment pensez vous avoir attrapé votre maladie ¢

» gltérité dans le soin : la personne > la maladie

®» pas besoin d'éfre anthropologue |

= |a maladie a toujours un sens ...
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