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Appel 2 communication

S’il est un mot d’ordre qui semble, depuis plusieurs décennies, faire I’objet d’un large
consensus social dans 1’'univers médical, c’est celui d’« humanisation des soins », qui trouve
son corollaire dans le fait de « placer le malade au centre » du systéme de santé. L’émergence
de certaines spécialisations en cancérologie (médecine de la douleur, soins palliatifs, onco-
gériatrie, etc.) témoigne de cet intérét croissant pour une prise en charge médicale plus
« individualisée ». Leur diversité démontre également 1’hétérogénéité de ce mouvement. Pour
reprendre une question d’Isabelle Baszanger (1995), il s’agirait d’« une médecine centrée sur
la personne, mais quelle personne ? ».



Par-dela les débats théoriques ou juridiques sur les concepts de « personne humaine » ou de
« sujet », le propos de ce colloque est d’interroger les processus contemporains de production
des subjectivités en cancérologie. Partant de 1’idée, développée par Biehl, Good et Kleinman
(2007), que les subjectivités sont constituées a 1’interface entre des processus socio-culturels
et les perspectives individuelles, entre des déterminants sociaux extérieurs et leur reprise
réflexive intérieure, entre gouvernement et subjectivation, il s’agira d’explorer les modalités
concretes et les dispositifs a travers lesquels la question du sujet de soin est posée en
cancérologie. Cette problématique sera déclinée selon trois axes principaux :

1) Les ambivalences de ’autonomie

Depuis longtemps, le principe d’autonomie a fait I’objet d’une valorisation visant a
rééquilibrer la relation médecin-patient contre un certain paternalisme médical. La prise en
charge du cancer n’échappe pas a ce mouvement. Cependant, qu’en est-il dans un contexte de
soins hautement technicisés, conduisant a une chronicisation croissante de la maladie, ou les
risques et bénéfices des traitements demandent a étre réévalués en permanence ? Nous
souhaitons interroger a la fois les différentes formes de promotion de [’autonomie
(consentement éclairé, éducation thérapeutique, coordination des soins par le malade et son
entourage, etc.) et les différentes postures profanes auxquelles elles donnent lieu (tactiques de
résistance ou de contournement, mobilisations collectives, coopérations, etc.), afin de mieux
comprendre de quelles manicres cette autonomie est négociée entre les acteurs et quels en
sont les enjeux en terme de redéfinition des rapports de pouvoir entre soignants et soignés.

2) La prégnance des mondes psy

Dans le contexte actuel de valorisation de la composante affective des soins, I’attention portée
a la subjectivité des malades a fait ’objet de ce que certains ont appelé une psychologisation
ou une psychiatrisation. Les activités de dépistage et de traitement d’un « désordre » ou
« trouble » psychique en cancérologie font cependant I’objet de catégorisations et d’usages
variables selon les contextes de soin et les spécialités professionnelles impliquées (psycho-
oncologie, psychologie clinique, soins infirmiers, etc.). Elles peuvent aussi étre investies par
des patients susceptibles de repérer en eux-mémes des formes de « déviance émotionnelle »
(Thoits, 1995) les conduisant a rechercher des modeles explicatifs (étiologies profanes,
catégories cliniques, etc.) et a recourir a divers dispositifs thérapeutiques (pratique sportive,
groupes d’auto-support, psychothérapie, etc.). L’hétérogénéité de ces activités invite a
s’intéresser aux diverses modalités de leur articulation (conflits de normes, rapports de sens,
hiérarchisation des pratiques, etc.).

3) Les politiques de I’expérience

La dynamique de personnalisation des soins traduit I’attention contemporaine portée a
I’expression de la subjectivité dans des dispositifs innovants ou plus traditionnels. Aux
différents cadres de sollicitation de 1’expérience des patients et des professionnels (groupes de
parole, consultations dédiées, projets personnalisés de soin, questionnaires, etc.) s’ajoutent
des mobilisations collectives de malades ou de proches a partir de leur vécu (mouvement de
malades, activités associatives, « patients experts », forums de discussion sur internet, etc.).
Dans ce contexte, il s’agit d’interroger les différents modes de construction de I’expérience
individuelle (a travers les récits, les engagements publics, les représentations et les normes
sociales, les enjeux de pouvoir, etc) au regard des pratiques normatives et organisationnelles
des dispositifs de santé. Les questions soulevées pourront inciter a réfléchir a la diversité des
usages, dans le domaine du cancer, de I’idée selon laquelle « il n’y a pas d’expérience qui ne
puisse étre mise en mots » (Rossi, 2011).
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L’appel a communication est ouvert a tou-te-s les chercheur-e-s en sciences humaines et
sociales. Les propositions prenant appui sur des recherches empiriques seront privilégiées.

Dépdt des propositions de communication, sous forme de résumé (500 mots maximum), sur la
plateforme : http://cancersubject.sciencesconf.org, en précisant le ou les axe(s) concerné(s).

Date limite de réception des résumés : 15 mars 2014
Communication de la sélection : 15 avril 2014
Date de transmission du texte des communications aux organisateurs : 15 mai 2014

Pour toute demande d’information, vous pouvez contacter les organisateurs du colloque par
courriel a I’adresse suivante : cancersubject@sciencesconf.org



