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S
pécialiste en oncologie médi-
cale et en médecine interne 
générale, le Dr Albéric 
bressoud est accrédité à la 

Clinique bois-Cerf depuis quelques 
semaines. Après avoir exercé pendant 
de nombreuses années en hôpital 
public, c’est avec enthousiasme qu’il 
se rapproche de l’établissement lausan-
nois. « la proximité immédiate d’un 
centre d’oncologie est capitale dans 
ma pratique et la Clinique bois-Cerf 
dispose en outre d’un service de radio-
oncologie intégré », souligne-t-il. 
A l’occasion de son installation à lau-
sanne, il revient sur les particularités 
de sa profession.

Quel est le rôle de l’oncologue ?
l’oncologue assure directement les 
traitements médicaux des malades du 
cancer. il est aussi la personne qui fait 
le lien entre le patient et les spécia-
listes impliqués dans la stratégie théra-
peutique, notamment le chirurgien et 
le radio-oncologue. Pivot des soins, 
c’est à lui de mettre en route tout 
le réseau de compétences pluridiscipli-
naires utiles au patient. un oncologue 
qui prétendrait tout prendre en charge 
seul, c’est une aberration ! 

l’oncologie est également perçue 
comme la médecine des mauvaises 
nouvelles…

C’est une branche très particulière 
de la médecine dans laquelle les as-
pects émotionnels, existentiels et les 
liens avec les malades sont très forts. 
Pourtant, une consultation d’oncologie 
peut être beaucoup moins triste qu’on 
l’imagine : nous recevons des patients 
en rémission, il existe des traitements 
préventifs des récidives. il y a parfois 
aussi de longues périodes de répit, 
même dans un contexte de soins pallia-
tifs. Au-delà de l’aspect médical, l’on-
cologue apporte également soutien et 
réconfort au malade. C’est une relation 
qui dure dans le temps.

le dogme de la toute-puissance 
médicale a vécu et le patient exprime 
davantage ses choix. Comment cela 
se manifeste-t-il dans votre pratique ?
les patients arrivent souvent très 
informés sur leur maladie et sur les 
différentes thérapies. mais il est 
toujours essentiel de leur expliquer 
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« si la TransParenCe esT 
PriMordiale, il FauT aussi Tenir 
CoMPTe de Ce Que CHaQue Malade 
esT CaPable d’enTendre »

ParCe Que l’onCologie n’esT Pas une sPéCialiTé CoMMe les auTres, 
la relaTion PaTienT-MédeCin Va bien au-delà de l’asPeCT MédiCal. 
souTien eT réConForT FonT ParTie inTégranTe de la PraTiQue 
QuoTidienne du dr albériC bressoud.

les alternatives, de les écouter et les 
soutenir. Dans les traitements préven-
tifs, il faut détailler clairement les béné-
fices et les effets secondaires afin que 
les patients puissent choisir en 
connaissance de cause de les suivre ou 
d’y renoncer. Dans le domaine palliatif, 
on ne peut rien imposer non plus : 
toute stratégie thérapeutique est ac-
ceptable dès lors qu’on en a discuté 
ouvertement avec le malade et qu’elle 
est comprise. Avec l’accord du patient, 
il est important aussi de rencontrer ses 
proches, dont il ne faut pas négliger 
la souffrance. 

les pronostics sont parfois 
très mauvais. Peut-on tout dire 
aux malades ?
si la transparence est primordiale, il 
faut aussi tenir compte de ce que 
chaque patient est capable d’entendre. 

Certains veulent qu’on leur donne 
un pronostic le plus précis possible, 
d’autres se savent incurables mais re-
fusent qu’on leur donne une échelle de 
temps. D’autres encore veulent savoir, 
mais ne sont pas prêts à entendre la 
réponse. C’est parfois très difficile de 
« sentir » jusqu’où on peut aller, cela né-
cessite beaucoup de tact et de psycho-
logie. et puis on ne maîtrise pas tou-
jours le pronostic, certains malades 
sortent du modèle commun. il est tou-
tefois essentiel de ne jamais mentir. 

Comment gérez-vous l’aspect 
émotionnel de votre métier ?
C’est important de travailler en réseau, 
tant pour les décisions thérapeutiques 
que pour la gestion des émotions. 
J’ai le privilège d’intégrer le cabinet de 
groupe de deux médecins remarquables 
(les Drs luethi et Ketterer, ndlr). 

la recherche contre le cancer fait  
de nombreux progrès. etes-vous 
optimiste pour l’avenir des malades ?
l’oncologie médicale est une branche 
récente, les premiers traitements de 
chimiothérapie datent de la deuxième 
moitié du XXe siècle. les progrès sont 
constants et très importants : on guérit 
aujourd’hui de nombreux malades et 
on assure une survie de bonne qualité 
à beaucoup d’autres. soyons clairs, on 
n’éradiquera jamais le cancer, c’est une 
maladie profondément liée au vivant, 
un bug dans le comportement de nos 
propres cellules. mais grâce aux pro-
grès constants, on guérira encore plus 
de patients. 
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