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Les cabiers de la médecine utopique

DOSSIER

La responsabilité du médecin

rendre des comptes, demander des comptes
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ous sommes a l'epoque de la mondialisation, et donc a l'ere du profit maximum pour les
multinationales. Indispensable, nous dit-on, pour pouveir nourrir Fhamanite ! C'est pourguoi,
les Etats-Unis par le biais de | Orgasisation mondiale du commerce (OMC), ont décidé de com:
mercialiser des viondes hormonées', dont la production est plus rapide et le cout moindre, ainsi
que des orgonismes genetiquement modifies (OGM)*, Les Etats européens refusent pour le
moment le diktat de 'OMC et, en gulse de rétorsion, les Etats-Unis ont décidé de taxer a 100%
des produits agricoles (dont le rogquefort), d'origine frangaise surtout.

Pour une agriculture paysanne; ainsi se résume le combat de Ia Confedération paysanne
(CP) avec, d'un coté une nourrlture salne, Issue de cetie agriculture qul s'inscrit dans la
duree - griace a une moindre utilisation des traitements et engrais chimiques - et se veut
moins productiviste, avec pour conséquence une amélioration de la qualité des produits
agricoles et de la vie des agriculteurs; tout en respectant la terre.

Dans l'autre camp, on trouve une nourriture provenant de produits dérivés d'origine souvent
mal connue, issue de I'agro-indusirie. La multinationale Mc Donald's, visée par l'action syndi
cale dela CP, est l'exemple méme de cette alimentation industrielle. trop riche en graisses et
en sucres; absorbée trop rapidement. Elle est cause de surchiarges de toutes sortes, entrainant
des probléemes d'obesite, dinbéte el autres exces graisseux. Elie est pourvoyeuse de maladies
cardio-vasculaires, et, peut-étre, a l'origine d'un certain nombre de cancers,

Cette politigue de OMC (surtaxation) met en peril les producteurs, qui se doivent de réagir
pour défendre non seulement leurs revenus, mais aussi cette conception de 'agriculture pay-
sanne. Ce combat, de la défense d'un terroir, d'un mode de vie, d'une agriculture de qualite,
respectususe de la santé des personnes, est le ndtre puisqu'il s'oppose a 'uniformité et a l'in-
dustrialisation a outrance, dangereuse pour l'emplol ef la sante,

Quand ces producteurs protestent en démontant le "Mac Do', de fagon spectaculaire certes,
mals nen-violente, les pouvoirs publics les emprisonnent, les prenant au saut du lit, fear pas-
sant les menoties et les traitant comime des malfaiteurs. If est inadmissible, sinon a admetire
quw'an veuille étrangler un syndicat, de réclamer de telles cautions (105 000 F/personne) pour
une remise en liberté de ses militants !

Leur combat est le notre, pour une meiileure santé. Nous appelens donc, I'ensemble des pro-
fessionnels de santé et les lecteurs de Pratigues, a se battre aupres des agricuiteurs en lutte’,

Christian Bonnaud

1. Cf g dossier g sociéte du geéne @ enire réves et caouchemars, Pratigues n® T, (17 trimestre 1998)
2; Cf Ibidem
3, Confedération paysanne, 81, av, de la ReEpubligue, 93170 Bagnolet

Tél 101 43 62 04 04 - Fax': 01 43 62 8003 - E-mall | confpays@globenet.org







La responsabilité du médecin

Lorsque nous, meédecins, choisissons de parler de responsabilité, de rendre des comptes, c'est pour évi-
ter de tomber dans les limites d'un sujet, de plus en plus d'actualité, "les médecins face a la justice’, Ce
faisant, nous souhaitons éviter deux écueils : faire comme si les médecins étaient des citoyens a part,
face a la justice (bénéficiant facilement de non-lieux, comme il y a quelques années) et valider le dis-
cours (bientot dominant 7), a savoir que "du fait des risques encourus, plus personne ne voudra prendre
ses responsabilités” !

Ce préalable posé, que faire lors d'une mise en examen dans le cadre de notre exercice de médecin géné-
raliste ? Qu'en dire 7 Ce désarroi, renforcé par un exemple concret, celui de Dominique Durand dont le
témoignage ouvre ce numéro et auquel chacun d'entre nous s'identifie, a été au coeur, au mois de mai,
des Journées de printemps de Pratigues et du Syndicat de la médecine générale, Ce dossier découle direc-
tement de la réflexion menée lors de ces rencontres.

Les victimes (ou leur famille) portent plainte pour savoir ce qui s'est réellement passé et pour €tre indem-
nisées... Comme on leur refuse le droit a l'information, elles n'ont souvent plus qu'un recours : la procé-
dure pénale avec en corollaire pour le médecin, un retentissement médlatique et le risque de prison !

Apres avoir souligné l'inadéquation, souvent, de la procédure penale, il s'avérait nécessaire de se pen-
cher sur les (bonnes) regles du métier de généraliste, d'insister sur limportance de la dimensien rela-
tionnelle inscrite dans la durée, avec la nécessité de raisonnements probabilistes et bien souvent |'ab-
sence de diagnostic precis - autant de regles ignorées et refusées par les experts et les juges, toujours
enclins a ne voir I'exercice de la médecine en général, et de la médecine générale en particulicr, qu'a tra-
vers le prisme de la médecine spécialisée (souvent hospitaliére et toujours organiciste).

Mais dans le contexte de la réduction des dépenses de santé, avec des professionnels de plus en plus
soumis a des références économiques, ne faudrait-ll pas, avant de rendre des comptes, commencer par
en demander a ceux qui ont pour seul objectif la maitrise des codts ?

Un premier enseignement a été tiré de ces Journées de Toulouse : la nécessité d aborder collectivement
cette probiématique, avec des médecins, des non-médecins mals aussi des juges et des avocats. Sur un
sujet aussi difficile et technique (c'est le juge qui nous met en examen, c'est 'avocat de la partie adverse
qui nous "charge’...), nous n'avions pas, a ce stade, associé les usagers. Il va de soi que la réflexion doit
se poursuivre avec eux ; en cas de faute meédicale, les médecins ne doivent pas se dérober a la vérité et sl
lacces a l'information est possible sans trop de difficultés (quelquefols avec la médiation du médecin de
famille), qu'apporte de plus une plainte au pénal, pour les dédommagements, pour le travail de deuil ?

L'objet, pour nous, n'est pas de verser dans le corporatisme mais de faire en sorte que "fa justice soit
plus juste” (ou moins injuste quelquefols) et cela dans l'intérét de tous, médecins comme patients...

Daniel Coutant
Medecin generaliste
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Ce numéro de Pratiques s'est construit autour d'un drame : la mort d'un jeune

patient venu consulter pour des symptomes banals et décédé quelques heures

plus tard d'une cause encore mal élucidée. Bien qu'ayant fait consciencieusement

son métier, le meédecin n'a pu éviter Vissue fatale. Cette histoire nous fait "peur"

et la mise en examen de notre collégue nous a fortement touchés, nous condui-

sant 3 une réflexion collective sur la responsabilité. C'est par respect pour les

personnes concernédes que l'auteur a écrit sous le nom de Dominique Durand,

Chronique de jours douloureux
ou la vie presque quotidienne
d’un médecin ordinaire

Dominique Durand Un jour ordinaire, avec ses readez-vous, ses

Mirdech e

el

Je,

[

ransulations Ten aigu” intercalées, <es visites, ses
coups de téléphore en veux-tu en voila...
Et, brutalement, la tragédie : la mort d'un patient,

brutale, en quelques heures, alors gue rien ne

pouvait e lalsser prévaolr,

Stupéfaction, sidération. Qu'al-je fait, que n'ai je
pas fait 7 Questionnement nuit 2t jour
Visualisation de chague minule de la consultation,
notes sur un camet... La mort, on ne peut pas s’y
habitugr : chaque medacin est le resca;;_é d'ip-
nombrables deulls,

Recherche d'un diagnostic possible @ comment
cette mort inadmissible aurait-elle pu &tre evitée ¢
Recherche de toutes les étapes de la démarche
décisionnelle.

Recherche dans les cours, les jourpaux, les livres
medicaux : confrontation des signes obscrves et
de ['‘évolution avec les écrits "scientifiques’,
rationnels. Quels signes d'exarmen ai-je négligés 7
Quelle est la défaillance de ma boite a outils
personnelle 7

Consequence finale du questionnemient ; Ie senti-
ment d'indignité (par rapport 3 s6i, aux généra-
tions précédentes, aux suivantes;.

MEATIZLIES

Ce guime Ratite alurs e plus, Cestide rwe pas pou-
volr réparer : je ne peux pas chercher las pourquoi
et comment avec la tamille, je ne psuk pas les
aider dans cette-tragédia,

Finalement arrive la notification, par le tribunal
penal, de'la mise ¢n examen pelr homicide invo-
lontaire. Conséquenca - "Tu es un nuisinla" Ft
c'est la convocation par les gendarmes, |'interroga-
toire dz l'officier de police judiciaire quine veut pas
franscrire mes propres mots mais ecri: les siens -
ifnpnupres a morn sens -, la renconire avec |avoat
et |'interrogatoire par le juge d'instruction qui com-
prend avec ses mats &t retranscrit @ son tour (il fau-
drait étre vigilant pour imposer son propre sens
mais comment I'2fre quand an est anéanti ?) © on
ne s’y retrouve plus. Etje ne sais pas, ou plus, die
ce'qu'est un médecin géneraliste... EL...

Pencant de nombreux mois, la douleur, I'indigni-
t&, l'insomniz, la pénibilité de devair cantinuer a
assumer le travall megdical quotidien: Dn 2st une
coydille vide. Se lever, Cest au palan... Prendre
des décisions, c'est la forture pluriqUotidienne ! Et
le regard : le regard des adires est finalement




mains pire gue le sien propre; Mais je ne me
plains pas ; moi, je suis en vie.

Alors tombe le mpport d’expertise - diabolique. La
question de cours intégrale, imparable pour un
bon eleve. Les *sachants™ ont parlé tout est
logicue, il p'y a rien a redire : jesuis la mauvals
medecin a abattre ; I'erreur devient la faute.
Al'bout de lengs mois, fe finis par entendre ce
gue mes proches, mes amis. des médecing me
disent. : "Les experts ont pris le résultat final - la
mort - comme point de départ de leur raisonne-
ment'diagnostiﬁme. Ce n'est pas comme celaque
travaille un généraliste ("Clest anachronigue”,
diront beaucoup plus tard des juristes).
Comment peuvent-ils étre si imbus de leurs certi-
tudes 7 lls ne t'ont: méme pas interragé | Leur
savoir st livresaque, tan savoir a toi-2st hasé sur la
praticue et I'experience”, |e demande alors lavis
objectif d'un arpi de longue date et de son équl-
pe de formation médicale continue que je ne
connals pas. J'al besoin de I'avis impartial de mes
pairs, genéralistes.

De (il én diguille, d’amis en (nconnus, ey avis arf-
vent ¢ ils mea redonnent ure certaine dignijté, je
peux me regarder presque en face. La période de
souffrance solitaire est terminée, elle a duré plus
d'un an, la rerharche collective commence:

Je veninis d'etre en butte & Une deuble dictature
celle de I3 lanpue des jUristes (votre parole est
miise en douts, vous &tes un criminel potentiel), et
celle, couplée, des experts spécialistes (leur paro-
ie représenterait "La Science exacte”, immuable,
intangible, celle de “La Médedne pure’ @ com-
ment alprs. donner comme’ crédible ma' parole
incertaine, solitaire, acquise dans la relation avec
d’humains patients 7),

Mes pairs:m'ontoffert leur voix et (ls m'ont redon-
ne la mienns.

|ai demandé ses lumigres au Syndicat de la méde-
cine générale, mon syndicat préferé depuis prés
de vingt-ging ans ; c'est le rdle o'un syndicat d'ai-
der un de ses membres |l trouve que son'sort est

respomnsabifite

dun metier

injuste. Et il le fait effectivement, individusllement
et collectivement, |'al demandé & de nombreiix
medecing el groupes de migdedins de se positicn-
ner = tous finisseat par me convainere que mon
cas n'est pas un cas particulier, que je suis un
medecin ordinaie, qu'il peut ariver la méme
"aventure® 3 tous les madecing genéralistas, lls me
font ‘raconter” ma journee : les horaires ditficiles,
la succession d'urgences. Miis ausai ce qui constitue
Firrationnel de fa consultation dans |3 pratinue - les
dits et les mon-dits, fes mots & demi-mot, les com-
portements ct la psychologie des solgnés ot du
solgnant (ui Jinfluencent si profondeément la
canstruction du diagnastic. De dépouiliéa quelle
€tait au départ. mon observation "s'enrichit" du
contexte de la joumée, des silences qui ant noué
la tagedie lors de cette consultation...

Depuis que |al ete aice a rieux conceplualiser
ma pratigue de généralste, ce qul me motive pro-
fondément, c'ast de rafléchir, soignants et snignés
ensemble; a ce qui fait la specificite de la
démarche du généraliste. Clest de poser
ensermble ce qui nous semble le plus importari!
pour pouveir exescer notre metler, ¢'est de parler
de ce qui émerge de notre expérience, de nolre
pratique quatidienne, c'est d'arriver a dire et a
€crire nos regley de métier. Cest impuortant pour
notre axistence =t notre raconnaissaﬁce, c'est pri-

‘mordial pour exister en face de la justice ; figurez-

vaus que, dansle domaine jlrdiciaire, siles spécia-
listes ant des expertises médicales conduites par
des specialistes, les' généralistes, euy, n'ont pas
d'experts en medecine génerale et ils sont exper-
tises par des specialistes (el comme les experts ne
50Nt EXPErUSES pan personne...).

A'nous done de dire, de prendre la parole, darre-
ler de pous laisser malmener indment que ce
soit par nos "canfréres” des ordres divers ol tous
ceux qui estiment posseder seuls "La Demarche
scientificue’ ou par les politiques | 3 nous de nous

(définir -ne nous laissons pas définir par les aulres-
a nous de poser collectivernent les bomes de

notre métier, £t nous:pourrens alow travalller plus
serejnement dans cetter relation) duelle méde-
cin/patient qui fait nowre guotidien.

FRATTOLES

7
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Commen
tre médecin 7

Eric Galam Alors comme ga, du jour au lendemain, n'impor-

S0 JERT TS e

te qui, nimporte quelle administration (fisc,
Sécu, Ordre.), nimports lequel de nes patients
ou pire, I'un de ses proches que nous ne connais-
wons peut-Elre méme pas; peut nous tomber
dessus et npus demandet des comptes | Passe
encore sl n'est question que dargent et que
nous neus voyans trainer devant un VIR wout
puissant, pour quelques milliers de francs, parce
que rous aurions transgressé une sacro-sainte
2gle "d'gconomie’, Passe encore<'il s'agit dlacte
sans conséguence grava, Mals le contexte peut
aussi étre dramatique ; vous n'avez pas faiz le
bon diagnostic, votre trailement lla rendy mata-
de, vous avez trop tardé a l'hospitaliser... vous
l'avez tue | ... Sien plus, les cotigues sont un tant
soit peu fondées, si nous avons un petit fond de
doute, si nous sommes sensibles a la [2gitime
souffrance de lautre, alors c'est une véntable
catastrophe qui risque bien de nous écraser : une
culpabillsation, voire unc culpabilité, qui nous
depasse tres largement.

Heureuszment, cela n'arrive pas facilement. | faut
qu'il y-ait errsur, que cette erreur soit préjudiciable
pout le patient, qu'il s'en rende compte, qu'il trou-
ve |'énergie de s'en plaindre au médecin et quil
solt suffisamiment insatisfait des explications guil
recoit, pour saisit la justice. 1l y 2 & un certain
nombre de paliers et de verrous qui restraignent
la fréquence des situations ol nous semimes "mis

‘en examen” & notre tour.

IMRATICQUES

wmedecin

t peut-on

Pourtant, une fois suffit Et ceux d'entre nous qui
ont &€, sont ou y seront confrontés, ne ressen-
tent pas les choses de la méme fagon que ceux
qul pensent que ¢a n'amive qu'aux autres, que ca
ne touche que les incompétents ou les malchan-
ceux. El & pense aussi @ tous ceux. qui, comme
moi, sent trés sensibles 3 ce risque mais font
comme sl n'existait pas, Un peu comme la mort
dont on oublie l'inéluctable arrivée pour ne pas
trop charger nos vies.

Il y aussi les tenants de la Superbe medicale pour
qui cela est proprament inconcevable, du genre :
"Commznt psez-vous, je sulsProfesseur, vous n'y
connzissez rien et de touts fagon, vous ne pouvez
rien sur moi " Ceux+la sont les dignes représen-
tants ‘d'unc. Médecine quiise veut et surtoul se
montre tiomphante. M&me si nous sommes €n
genéral plus modestes, nous autres généralistes,
en profitons aussi un peu; auréolés que nous
sommes. de cete puissance supposée et queigue
peu mythique. Voyez les prougsses, révez les pro-
messes d'une Médecine "scientifique" qui a forcé-
ment"la" bonne réponse et ne se trompe jamais |

Lz realité =st quelque peu fnoins glorieuse,
Daucuns fipissent par s convainoe de 'oublier

*Comité medical régional : instance 2 valeur
clisciplivaire dans leyuelle la Sécurile sociale est
juge et partie.



mais nous travaillons dans le flou et Vincertain: Loin
davair la précision du scalpel et l'assurance du
scanner, notre démarche rests forcément probabi-
liste, chaotique, cantradictaire... en un mat, impu-
re. L'une de nos fonctions n'est-alle pas justement
de voiler et dlassumer cette Incepitude pour apai-
ser ['angaisse de 'autre par le spectacle de notre
apparente assurance 7 Yous fous voyez énumérer
tous fes effets indesirables possibles de chacune de
nos prescriptions, donner force pourcentages, &vo-
quer toutes les hypotheses face a tal oy tel examen
ol telle ou telle altitude que nous propesorns, faire
part de nos hésitations, de nos doutss... ?

Nous devors faire entrer les gens dans la maladie
ou le handicap, accompagner les difficultés de la
vie, aider les uns & motirir, les autres & ACCON |-
gner leurs morts, Nous (ncarnons a la fois le bien
qui terrasse, ls "mal" hécessalre aux sqins, el e
‘mal® que nous combattons. Alors, forcément,
notre image est ambivalerite,

Notis fravaillons toujours 3 la fois dains limpureté
et dans une forme de ‘jeu” ol le docteur doit faire
semblant qu'il en sait bien plus que ce quill salt
vraiment. Tout te monde nous sait gre d'assumer
cette: part de responsabilité, quitte & nous le
reprocher si ‘es choses ne se passent pas comme
il'ls faudrait, Adulés lorsque nous sauvons, nous
pouvons éire detestés si nous ne sauvons pas.
Nous avens tant bespin d'étre aimes et le moins
qu'on puisse dire est queé nous ne sommes pas
vraiment Lrés armeés pour gérer les conflits, El
MNDUS poUVONs voIr ceux que neus aidinns. devenir
nos. ennernis. Losque survient Iy mart, lintole-
rable maladie qui resiste, Beaucoup pauvent nous
en voulair d'avoir trahl le mythe, tant est parfois
farte la tentation de nous fzire portar le chapsau,

La meédecine étant toute puissante, si elle ne
gagne pas, c'est a cause du médecin qui est mau-
vais. Bt alors; le "mythe" juridique vient faire écho
U mythe scientifique el nous wmbe dessus
comme |a foudre du ciel. Allez done parler un lan-
gade toul en subtilité: au juge - la loi, Cest [a loi.
Transaressions, oublls, erreurs; tout cela est inac-
ceptable: et doit étre bannl, puni. Mais au fait
pourquoi ? Pour réparer certainement, pour exi-
ger la gualité aussi, ne serait-ce que pour mairte-
nir l2 nécessaire rompétence des praticiens et laur
indispensable consclerice professionnelle qui sont

responsabilire

du meériy

l'unie et l'autre les garants et les fondements legi-
times de natre pouvair de soigner.

Mais aussi ? Pour nous faire payer, quol exacte.
ment 7 Je ne sais plus...

En toul cas, je peux vous Favouer, tout cela me fait
tres peur et si un jour jarréte d'exercer ce “foutu”
Inétier, ce sera siremant 3 cause de ca. |aimarais
tant ne pas me retrouver dans la peau de ce per-
sannage de dessin animé qui court au-del3 du
bord du précipice, continue dans Ie vide et finit
par tomber lorsqu'il se rend compte qu'il est dans

les aire. Mais bien sir, c'est de la fiction : dlcun de’

nous fraccepterait da courir-au bord di gouffre nj
dans les airs,

Comment peut-on étre médecin ?
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médecin

Mais quand est-ce

qu’on partage ?

Helene Girarg

10

e réalise petita petit que dans toutes nos histoires qui <2
emninent mal, onvest le olus solveri a cnguante pour
cent de responsabiliic, les patients et nous, lls sont un
peu compligués, on'est un peu molns attents ; on aoit
avoir su les rsponsabiiser sans avoir eévalug notre
meéthode ; lIs nous manipulent, ils nous lassent un peu,
et notre attention scrupuleuss se refiche. On n'est pas
forcément tout blanc, comme fa blouse hospitaliere; ou
tout noir, comme les robes d'avocat: On navigue dans
certains cas entre les deux, dans la brume, e plts sou-
vetsur des risques qu'on mesure st qu'on sst consclent
de prendre. sinon on ne pounait plus travailler, et que-
quefais, il amive des pégins quon n'attendlait pas.

Quand |y repense maintenant, ¢'est moi qui auris di
me plaindre cantre attitude da cette femme de gua-
rarte ans, cette femime gqui m'a empéchée de domir
pendant des'mnis, volre des annees. C'etait il y a une
dizaing d'anness, pas d'informatique, ni dslarme auto-
matinue. Sor: frottis vaginal revient avec "cellules aty-
pigues, sumveillance ndcessaie”, fe lui en adresse un
double avec, en commentaire @ "A refaire dans six
mois’, Elle comprend, elle est habiluge, je la conmais
depuis dix ans. je fais comme ga pourson cholesténol
aussi. EU irois ans phis tard; {je fals cela en général de
fagon cytlique, posirtaut mon monde, je mprends tout
le dossier, car joublie forcément, je cols quie ¢a rele,
gue jenai plus 3 diriger, qu'ils ont compris mon mode
de forictionnement et mol joubiie ... sunout les évé-
nemerts importants, Les détails une exprassian, Ln
geste, une réaction me restent plus fadlement en téte :
la memire, allez savoir 1), trols ans plus tard dene, je
tomibe sur ce frottis abandonné. Blen st elle aun ade-

PRATIQUES

rocarcinome (cancer), Intervention @ bien sir ¢z se
passernal, Reprise - cunethérape, déprime ; problimes
sextiels et guelques années plus tard séparation du
couple ; lesenfants-en compote..,

Jusqu'a la deprime, nous n'avions pas parké de respan-
sahifite. Mas elle s'en voulait... Etdars |a discsson, &
Iui diis (z2 que je pensais sinc&ement, &t encors mainte-
nant) : que les respansabiiités étalent & partage;, que
Jaurais pu aveir un systéme plus pedommarnt pour les
"distraits". Et boom, 3 partir de cette minute &, ele m'a
tout mis sur le dos! Meais j'avais mes insofmnies avant ...
et [al ferme ma gueule.

N'empéchc, depuis cette histaire, en' plus du résultat
d'examen commente et paste, jetéléphene (camangue
plus) et le jour méme, je prepare une lsttre qui sem pos-
tee le meis précécant e controle 3 faire, que ce soit un
frattis ou tout autre bilan. |l pamit meme que certains
boratoires d'histe-pathologie envaient maintenant au
medecin réguliérement, un récapitulatif des résultats a
surveiller de prés. (le ne dois donc pas étre Iz seul a avair
eu ce genre de pépin ). Enfin, bref, avec lexpérience, on
s'arganise, seul ou collectivemnent. mé&me si on re sin-
formatise pas, mals les. insomnies persistent. pour <es
vies que fai 2, au'on a foutues en l@ic || r'y a pas gue
Jes rritors quion d sul l consdence ; il y a ausi les sunv-
vants déchirés, En générd, fls nevant pasen justice, bien
Trop comtents d'éle encore Vivanls el ious, Il rious faut
viure (et darmir ) aver ces histoires sins suitz judicaire
mals & cormibtyien doulbureuses |

Les/risques intimes du métier...



Etre bien
dans son métier

Marie Kayser

Etre bien dans ce métier 7 Ce métier ol le plus
difficiie, pour moi, est [e positionnement toujours
instable et douloureux face & la responsabilité
rrédicale, face 4 la mort.

|'aime accompagner la vie qui se dérouls : le
nourrisson qui grandit, qui vient pour ses certifi-
cais de sport, 'adalescente et sa contraception, la
fernme enceinte, i2 personne dgée qui vit tout en
vigillissani.., |'aime voir en consultation, sans étre
bousculée, des personnes qui ne sont pas
malades et ne soulévent pas d'inquistude chez
mol, c'est le fil de'la Vie, j'en suls I'dbservatrica et
je suis bien vivante, mo: aussh

"aime utiliser mes compétences technigies ar
apporter Un soutien psychologique ; j‘al alors le
sentiment de mon utilité et je suis comfortée par
la reconnaissance de mes patients. ['sime étre
abligee de lire des revues médicales pour raviver
ou completer mes connaissances, &l avoir eté
polussée & m'ouvrir @ des champs complémen-
taires ; la psychologle, la sociclogiy, I'éconemic.,.

Mais 1l v a aussi les jouriées qui finissent beau-
coup trop tard et surtout qui sont trop bouscu-
I6es, les demandes téléphoniques incassantes et
parfois difficiles a résoudre, les patients gui me
mettent en échec e ne vont jamals blen, ceux

responsa bilite a0t

4 wmetier

dont |e nom, sur g carnet de consultation, rme fait
dire : "Encore !"

Il'y a l'accident da la veie publique, pour lequel,
au bout de quinze ans d'exercice et en déplt de
formations & I'urgence, j& me sens toujours aussi
incompétente ; il v a l'enfant qui n‘etait pas vaccl-
né (parce que |"élals partagée sur Iintérét de fa
vaccination) et a fait une encéphalite de rougenle,
le cancer du sein qui aurait pu &tre diagnostiqué
plus 6L, cet homme qui s'est auicidé et que je
venais de volr en consultation.

Iy a ces jnnembrabiles cunsultations ol "hésite
sur les traitements a prescrire (anlibiotiques ou
pas 7) ;sur la nécessite d'examens complémen-
taires ou d'une hospitalisation ; il y a les nuits ot
les situations vécues dans la journée revientent
a l'esprit et ol les choix faits semblent mauvais.
II'y a taus ceux sur lesquels pesent lourdement
les contraintes de leur situation sociale (travail,
chomage..;) ou familiale, et pour lesquels je ne
peux rien,

Il 'y & cette anclenne patients gul détoume la téte
en me voyant parce qu'elie estime que j'ai trahi le
secrel medical en parlant de son probleme d'al-
cool avec |'assistante sociale du juge ces enfants ;
[y ceux qui estiment gue je les ai mal $ignes.

FEATICILES
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Il y @ enfait tous les Bpisades ol '1a mort, le han-
dicap sont la et o0 je-m'atirioue le peuvair et
Fobligation de les éviter et ol Je suis confrontée a
une impuissance bien réclle.

Iai essayé de tuir, j'ai attrapé la scarlatine pour
pouvair enfin m'arréter! |'ai envisage de retour-
ner & un mode d'exercice moins angoissant
médecin de PMI, ou & un autre métier : directri-
ce de creche. Mais faire de |a medecine, c'est
Encore ce que je sais faire da mieux, etil faut bien
que je gagne ma vie.

Ce travail que je ne peux me résoudre a quitter,

jai essaye de "aménager : ne pas travailler trop de

demi-joumeées par semaine, prendre souvent des
conges, Je 'me suis associée et |'association m'a
permis. non seulement de dégager du temps
hibre, mais surtout de partager, d'&tre moins
seule, d'aveil un autre éclairage sur le travail :
complémentarité des abords, incitation 4 mulsi-
plier les angles d'apprache - rigueur et maltrise
technique chez I'une ; mellleure psychologie chez

medecin

I'autre | tolérance plus grande de la troisieme face
a ceux qui vous mettent en échec permanent ; lec
doutes de |a quatrieme... Pour ne pas crouler,
nous.avons ensemble essayé de {rouver les gulils
capables de nous aider @ participer 3 des forma-
tions continues et surtout travail en supervision
avec Ling psychalogue puis groupe Balint

Suix-j= bien dans mon metier ? Je ne pourrals I'af-
firmer ainsi. La confrontation avec |'echec, la mart,
m'z obligée a aborder mon désir de "toute puis-
sane”, ima volonlé de contrdler les situatlons, ma
difficult? 3 accepter l'autre; e patient, dans son
projet.de vie différent de celui que javais congu
pour lui; les limites: de’ mes connaissances then-
riques me poussent a me former ; mes difficultes
me copduisent a travaillgr avec d'autres; & parta-
germes difficultés et les leurs, ['ai le sentiment que
mes patients, avec leurs rapperts 2 13 souffrance, &
la maladie, a la mort, a I'amour, m'enrichissent.
& me sens vivants dans mon métier, mais souvent
daulbureusement : est-ce cela étra bien ?

Corinne

Corinne est une palienle sympathigque, mais
fantasque. Elle vient au cabinet depuis quelques
mois, toujours en urgence, toufours pour des
symplomes pelviens : douleurs, saignements. et
toujours le lendemain, ou peu de (emps aprés,
une consultation chez le gynéco, "gUl n'a ren
trouvé", qui n'a rien dit ni prescrit. Elle est faci-
lement soulagee par de pelits traitements, ne
dermande pas d'arrt de travail. Maoi, médecin
géneraliste, je ne sais pas trop ce que jefals |a ;
pas d'examean gynéca puisquielle en a eu un ja

TRATIQUES

veille, quelques examens complémentaires qui
revisnnent normaux. Ei, eo juin, surprise, mau-
vaise': elle a consulté en urgence en chirurgie,
elle a eu une ceelinscopie, un abcés des deux
trompes. Deuxieme surprise : sen compagnon
vient me confier sun désamol devant la condul-
te de Corinne, ‘car il constate qu'elle ment,
Invente deas histoires, avec aplomb, ce que lui,
supparte mal Incicemment, il me raconte que
non, Corinne n‘a consulté aucun gynéco depuls
olusicurs mois. ..
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Les deux
registres

Certalns patients ne supportent rien de moi et

d'autres me pardonneraient toul ...

Vous Favez sGrement déja ressentl cet agace-
ment grandissant devent ¢es gens qui ne ren-
volerit gu'line vilaine image ; rien ne fonction-
ne avec eux, €t quand bien mémes on = mal-
L3il en queatre, rien ne les atteint, sauf le mau-
vais. Avec eux, les effets secondaires prennant le
premier plan, rien de ce que |'on avait pravy
n'arfive, et {'imprévu est pire On voudrait
aider, on ne fait que gener ; on youdrait
entendre, ils restent sourds 3 notre bonne
volanié. En dehors de quelques-uns qui ¢acero-
chent, agrippés 3 notre sadisme ou séduits par
notre ignorance, la majorité, heureusement,
s'en va vair allleurs, el trpuve 2nfin e médecin
de gualite qu'ils attendalent et qu'on n'imagi-
ngit méme pas. Avec eux, au mieix, c'ast Paffer
‘necebe’”, ad pire l'indifférence.

Ds l'autre <aitg, il y a ce sentiment de puissan-
ce dans un climat de détente, porieur d’une
eupnorie guasi toxicomaniaque, et vous |'avez
Lier sGr connu aussi C'est larsque les consul-
tations s'enchainent comme une machine par-
faftement huilée, une complicité parfaite qui

laisse Emerger le signe pathugnamonique
d'une pathologie & cétd de laguelle tous

‘seraient passés, qui sugaere aun bon moment le

médicament qui avait tait tant de bien dix ans
plus oL, qui écarte |es effets secondalres ¢'un
négligent reviers de main | Ces patients, ces afi-
clonados de votre cabinet, ces inconditicnnels

de votre maniére de voir les choses et de les

maitriser, sonl ceux gu'on 2 designés en
d'autres temps vos "clients™. Il a un sens noble,
ce mot, il suppose des idées partagdes et une
fidélité permetiant de mener & bien un projet
de Sanlé commun.

La responsabilité de reconnaitre les bons
patients des mauvais coucheurs n'incombie pas
qua nous puisgqu’ils ncus choisissent autant
que nous les retenons ; mais sentir gue Fon
fonctionie dans un reqgistre ou dans 'autre,
fait indéniablement partie de notre responsa-
bilité ; et si percevoirles limites dans lesquelles
s'inscrit notre travail est toujours nécessaire, se
tromper de registre peut constituer une faute
professionnelle. Cels vedt dire gu'une véri-
table tormation proféssionnelle est [a aussi
necessaire, dont les grandes lignes commen-
cent 3 se dessiner,

TRATICIVES
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En fait, chaque patient nous améne a fonction-
ner dans deux registres au moins, l'un avec
notre'cerveau droit, celll de Vintuition, et d'une
conscience mains stricte ; l'autre avec le
gauche, celui de la raison raisonnante =t
consciente. C'est 13 que se situe notre responsa-
bilite, ne pas confondre, ne pas mélanger ni
brouiller les pistes. Les deux sont aussi utiles
I'un que "aulre et JIs peuvent se corrigar
mutiellement. lls peuvent aussi tirer 8 hue st a
dia. La raison peut devenir paranoiagque, et 'in-
tuition s'egarer, batifoler. Notre responsabilite
consiste a de savoir utilisaer chacune au mement
nécessaire. La raison s‘applique 3 la maladie,
Iintuition au malade, entre les deux reste une

. bonne plece pour des sciences devenues

humaines. Les problemes surgissent quand on
mélange les genres, sans prendre les précau-
tions d'usage, Forcer son intuition 'il ne s agit
que de probabilité ou proposer un dlagnostic
quand il s'agit ¢'un état d’ame, c'est comme
confondre urgence el gens pressés, Chague
chose se joue dans des registres vifférents at
souvent todl a falt complémentaires, mais
qu’on ne devrait jamais confondre et s'efforcer
de distinguer.

FRATIOUE
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cin

Clest snuvent quand ca se passe trop mal ou
trop bien avec les patients gu'on perd le
contrdle. On Se laisse entzalngr sur un fegistre
sans se rendre compte gu'en varité, c'est

I'autre qui fonctionne, on meédicalise ce qui
devrait &tre écouté; ou bien an reste sourd aux
rmessages des organes.

Cette responsabilite:la est trés delicate, <lle
necessite Une finesse, une souplasse, une sensi-
bilité qui s'acquierent au fil des ans €t des for-
mations. Elleé est obligatoire dans noimbre de
situations difficiles mais nécessaire aussi danslss
situations courantes aux multiples facteurs :
ceux issus des constatations 2t situations bio-
médicales, ceux qui émanent du tissu relation-
nel, socioprofessionnel dans lequel e paticnt
est insére, ou celx qui sont pergus au jeu des
relations affectives vecues & 'occasion de fa ren-
contre avec chagque patient.

Cette responsabilité, c’est aussi celle de
defendre une vraie medecing soucieuse de lais-
ser se croiser et utlliser TOUS ces &[éments gui
permettent de répondre a la demande de sein
el 'concourent au travdil thérapeutique.



Des ontily pour comprendre @ le concrer

du mérier

Rendre compte
du métier

Responsabilite et civilité. Du 7 a4 9 mai 1999 |=
SMG et la ravue Prafiques ont organise a Toulouse
leuls Juumiées de Printemps surle th&me rzndre
compte, rendre des comples. La mise en examen,
pour homicide invalantaire, d'un médecin aéna-
raliste donnait @ cette question de la responsabili-
e loule 52 gravité el ur caractére [rés concrel
L'éénement judiciaire n'était pas étranger a la
qualité des débats, 3 cette tonalité courtoise qui
n'a pas empéche l'expression de désaccord.

Cette civifite est intéressante & pointer avant méme
de revenir sur le contenu des idées. Bien sdr, la
gentillesse des uns el des autres y concourt, mais
cette qualite n'est sans doute pas seule en fec. La
tonalite fort civile des discussions tient a ce gui est
en question avec |e theme de |a responsabilité. En
tout cas, elle tient a la maniére dont le Syndicat de
la medecine génerale abiorde le probleme, avec
cette ouverture dont il temaigne tés praliguesrment
darns Tinvitation faite 3 un non médecin de partici-
per 2 ces joumées et dang l'organisation de tables
rondes avec madgistrats, avocats, representants de
syndicals de salariés, d'associations d'usager, etc.

Cette question de la responsabllité prand de [lim-
portance dans le monde du travail et int2resse

I'ANACT* Dlune par, les formes du travail évo.
luent et nombre de travailleurs dits indeperdants,
dans tous les secteurs et pas setlement dans [es
traditionnelles professions libérales, connaissent
des préoccupations similaires. D'autre part, celte
question de la responsabilité individuelle gagne
toutes les professions, y compris les salarées. Est-
ce un effet du nouveau code pénal ? Des change-
ments d'organisation du travail 7 Des deux a [a fois
ol encore d'autres phénoménes sociatx 7

La question de 'a responsabilité est capitale sur au
mains deux registres. Le plus évident; celui ces
dommdges corporels, des maladies professicn-
nelles, des accidents, au travail, a 'ecole, dans les
transpuorts,,. Ceregistre la est en pleine évolution
et le principe de la responsabilité sans faute ne suf-
fit plus & régler les contentieux, en matiére de
réparation comme au regard de la prévention. La
presse s'en fait I'écho 3 l'occasion. ECs'il est impor-
tant, ce registre ne dolt pas n fpasquer un autre,
beaucoup plus Stendu et plus cuetidien, au coaur
méme de [2 productivité : avec e développement
de nouvelles formes d'organisation du travail et de
management (relations fournisseurs-cllents, ges-
tion du personnel oar objectifs, individualsation
des centres de profits, croissance de la relation de
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service, du telétravall, elc.), on voil des entre-
prises ou des grudpements dlenlreprizes gui, loin
de protéger los travailleurs, jouent sur leur res-
ponsabilité (leur sens des responsabiliités) pour
obtenir d'aux toujours plus et toujours mieux sans
pourau@nt repordre a leurs altentes, @ leurs exi-
gences. D'ol I'émergence de ces thames de la
souffrance, de la solitude, du stress, du harcéle-
ment, de la violence au travail..., de ces thémes et
des réalités diverses qu'ils recouvrent.

Aussi, la cécision de participer 3 ces [ournées de
printemps a €té prise non s=ulement par sympa-
thie mdis avec toliles ces questibns en arriere
plan. Que lon travaille en libéral ou en salarié,
dans le public, l'associatf ou le prive, la responsa-
bilité renvoie non seulement aux savolir-faire pro-
fessionnels et a la competence individuelle, la res-
ponsabilité engage le vivie et le Llravailler
ensemble et plus encore les modalités de défini-
tion ‘d'ur ‘minimum de régles de ce vivre
ensemble. Cest 1a ou parler de la tanaiite cour-
Loise du débal ne releve nullement de la niajserie.
La civilité sans courbette ni préséance n'est pasun
luxe ni qualque chose ‘den plus’, la civilité est
essentielle, elle tient a la fagon d'ouvrir ou de res-
treindre la question. Faute de quoi chacun se
retrotive partagé entre ln soumission allx injonc-
tions et la solitude 4 essayer de colmater les
déchirures du social,

Un détour par la responsabilité chez les plerreux.
C'est dans cette perspective de recherche des réso-
nances possibles que sinscrivait a présentation
rapide des travaux sur le metier, a partir d'unt cas
tris précis : les tailleurs de. pierre. Lengjuéte avec
les tallielirs de pierre parisiens’ mettait en avant
l'existence de régles de métier, qui fandent les rela-
Lions dans le melier et qul, protégeant chacun
d'ure intrusion dans son travall, lui en donne l'en-
tigre responsabilité. Ces régles de métier structu-
rantes 3 la fois pour chanue individu et pour e col-
lectif de travail se distinguent des regles de l'art qui
visent, elles, la pirennité de louvrage.

IRATIGLUES

medecin

‘Quelle est la responsabilité d'un tailleur de pierre

daris une équipe guand toul se passs bien ? Un
plemelx st responsable de son caillou, de son
travail, mais il est fgalement responsable ngn pas
du travail de ses colleques mais e leur responsa-
bilité, Autrement dil, slil appartient a chacun de
respecter les reégles de V'art, il lui faut pour bien
faire des conditions minimales : que les régles du
mélier soient respectées par chacun ds ses cal-
l&gues et donc par lul méme.

Cette maniere de centrer lapproche de la fes-
ponsabilité sur e travail Jui-méme ne va pas de
sal, elle résulte de toute |a démalche préseniée,
Deux points trés interdépendants la récapitulent.
Premier point : la difficulté pour tout un chacun
de parler de son propre travail et olus encore des
conditions de rézlisation de ce travail. Ce n'est
pas parce que ('on est du métier que l'an en per-
coit tous les rouages, tous les ressorts et qulil est
facile d'en dire quelgue chose qui échapps aux
lieux communs: Le processus meme de formula-
Livn, de mise en forime, nécessite un apperelllage
pour passer d'une description des pratiques plus
o1 moins singtilieres - déja dalicate 5 obtenir - a
'énoncé de ce qui fonde le métier.

Et ca, dautant plus que, |e metier n's rien d'uni-
dimensionnel. C'est le deuxieme point dévelnp-
pé, cetie épaisseur du métier, qui enalode et
dépasse I'ensemble des savoirfaire, des tours de
rmain, de la techrigue et de son vocabulaire. Le
métier, est & |a fois pratique professicnnelle et
condition sociale de catie pratique. Il organise les
rapports d'une part entre las gens du metier et
d'autre part entre les gens de ce metier et ceux
d'autrss métiers connexes,

Lintrication iy technique et du micre-social dans
le mnéller évolue au fil des ans 2l la Lapsimission
entre genérations ne va pas sans frottement. Ce
qui-a &té dit des tailleurs de plerre parisiens; ily a
dix ou quinze ans, ne $e retrouve peut &tre plus
tel que, aujpurdhui el peul-glee méme, qua



l'dpuque, toule cette texture du méter a €@

déerite parca qu'elle était menacée par ce nou-
velles formes d'arganisation des entreprises. Il
faut donc bien se garder de rigidifier, de chosifler
les régles de metier ou les régles de l'art. Une
thiorie n'emplle pas les concepis, elle ne les jux-
tapose pas, elle les organise les uns par rapporis
aux autres =t cette organisalicn de |'ansemble
prime sur les définitions de chacun d'eux.

Autrement dit, le passage de lidéalogie défensive
de mélier aux savoir-faire de prudence importe
sans doute davantage que la recherche d'Une
définition la plus juste possible de l'une qu des
adtres. Comment peut-on &tre & la fois dars
l'exaltation. de |a virilité et de la force d'une pari et
l'entretlen de la patience, ce la ruse, de la pru-
dence d'autre part ? Toute la difficulté de penser
est |a, dans l'acceptation de: cette contradiction
vivant=, dans la comprehension de lunité de

Des nutils ponr comfpirendre

le concrer don melier

notions apposses, conflictuelles, De méme; 'arti-
culation regles de métierirégle:s de I'art offre la
passibilité de comprendre cornment chague pier-
reux parvient a s'engager dans son travall et dans
le callectif de travail non dars la.conformité a une
norme, ur clan, mais dans la singularité de son
apport, de sa contribution a l'ouvrage commun.
Ce gui n'empeche nullement parfais des reactions
de groupe. Ce qui comple dans celle arlicalation,
c'est la maniere dont elle pous aide & penser I3
présence di singulier dans un collectif de travail,

‘de l'initiative dans le respect dzs regles.

Il ne s'agit pas, avec I'élaberation sur le métier de
tailleur de pierre, d'édifler unz nouvelle: dogma-
tique du travail qul rendrait compte de facon uni-
varjue de toutes [es situations professionnelles mais
de fourbir quelques cutils susceptibles d'investiguer
tepaisseur du travail humain. D'autant que tout
travail nest pas travail de metier, méme sil est

FRATIOLTES
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Slaninanl de constalen combien le terme de métier
parley cornpris-aux travallleurs peu qualifiés.

Diagnostic de situation et nosographie. tn

lisant mes nos de Toulouse pour rediger cel
article, je retrouve la difficulté exprimée par plu-
siaurs des participants, cdifficulté 3 distinguer
reagles de métier et régles de l'art chez les méde-
cins généralistes;, une difficulté qul va jusqua la
réfutation de l'existetice de régles de mélier. Je
crals en comprendre les arguments que je refor-
mule a rma manigre ;

- les.gestes techniques sont d'emblée Insarits dans
le relationrel, plusieurs indications en sont don-
nées clairement. llin'y 3 donc pas lieu de dizcer-
ner la technique (ou I'art) médicale du sacial ni
d'en recherchier I'articulation ;

- la migdecine ambulataire s'exerce en solitaie - le
théme de la solitude est revenu a plusieurs reprises
-en conséauante ds quni la responsahilita du pra-
ncien s'exerce vis-a-vis du patient et ne peut aucu-

per el sexercer vis-a-vis des collegiuss,

NRATIAIES

moedecin

Trop de choses dites & Toulduse ne colleqt pas bien

avec cette premiére esquisse. Laperplexité me
gagne mais j8 manque d'élgments poiur deméles
toui ca. [e vals danc avancer des propos ineartains,
en allant au-deli demey coules, peul 8le e coin-
mettant quelques contresens. [linsére mes propos
dans une démarcche = donl les Joumneées de
Toulcuse constituent une étape - qui appalle de
nouveaux commentalres et de nouvelles contro-
veries pour mener a bien I'élaboration de ce gu'est
le métier de médecin genéralista:

Le médecin a a faire & des patients, des 2tres
humains et non a des pie-res. D'emblee, tout acte
les concernant engage le praticlen dars une
dimension relationnelle inscrite dans'la durée. Le
généraliste a une connaissance ce sss aniece-
dents; des évolutions de sa situation familiale, pro-
fessionnelle. Il prend des préczutions quant 3
Favenir. Sl a3 une inquidtude sur "8volution des
symptomes, || demande au patient de rappeler,
vuite, sl'le doule st sulfsamment fory, il deman-
de & quel numéro le joindre & tel moment.

Cetie dimenson relationnelle s'étend égaement a
lafamille et a d'autres intervenants. La maniere de
s'adresserdices autres intervepants fait partic de la
reation thérapeutique Ainsi 'unz des partici-
pantes explique qu'avec les toxicamanes, elletale-
pnenz au pharmaden ou au travallleur social en
presence du patient. "Cette régle queje me suis
fikée o amercé queliue chose avec ces patients".
D'autres ant évoque les contacts avec |‘assistante
sociale, la psychologue, I'nstituteur...

Cette relation dans la durée autorise un certain
type de travail : le médecin généraliste procade
par "rosennements probabilistes, ce gui suppose-un
diglague; sur le temps, avec une bonpe gualité de
cormunication recprogue, Muis  souvent; ¢o
déraifle, e cest la qu'on pnous attnque, Clest (rés dif-
férent du service hospitalier” Le médecin mis =n
examen relate Fétonnement de l'expert Judiciaire

lersgu'il dit ne pas faire de diagnostic dans 70 %



Des outils pour comprendre : le concret du metier

des cas, Le i2rme de diggnestic de situation est
proposé pour désigner |'acte posé par le généra-
liste, ledifférenciant ainsi du disgnostic plus stric-
tement nosographique enseignz a la faculte.

Alnsi, la relation avec le patiert est demblee
socialz. Et la distinction qui simpose en cesijour-
nées n'est nullement celle entre la technigque
médicale st le micro-social mais callz enfre la pra-
tigue quotidienne du generaliste et celle du prati-
cien hospilatier, eitbie lexpérience du premier gL
le savair enseigne a le faculte,

Rien -que sur ce premier argument, plusieurs
questions surgissent qui tournent autour d'une
Elucidation dz la pratique général'ste. D'abond,
quelle est |atoffe de la dimension relationnelle
entre le patient et [e'medecin ? Elle se présenie
trop comme un évidence pour ne pas éire aue-
relles. Dsi=elle vralmient &tablie dembles ou est-
ce une construction ? Tous les médecins y par-
viennent-ils 7 Est-ce toujours la méme construe-
tionn pour chacun des patients 7 En guol ses
connaissances medicales (techniques) aident-
elles |2 géneraliste a batir cette relation méme <
elles sont insuffisantes sur ce chapitre ?

Il Faudrait voin ¢eplus prés. Mais jimagine qu'en
chague cas; il s'établit une relation entre le degré
de certitude du jugement médical e: le tisquie pris
dans la refation avec |le patient. Par exemple, n'a-
L-or pas lendance a augmenter les marges d'in-
certitude sur la/plar médical lorsqu'on 25t assuré
de la relation avec un patient dorné 7

Autrement dit, 1l conviencrail de décrire davanta-
ge de guoi || retourne dans le diggrostic dé situa-
tion. Si lz généraliste n'est pas aans le beau dicgnos-

tic cornplet de ['hapital - car dans les trols guarts des

cas il.a affaire a des symptomes (sclés, gui n'en-
trent pas dans ce qu'l a appris 3 lafaculté - il re
néeglige pas pour autant toute symptomatologie.
Et peut-2tre méme, c'est une hypothése, Jui fautil
une bonne connalssance et uie bonne maitrise

médica'e, nowaraghique entre autres, pour défi-
nir une action - qui peut étre l'abstention ~avecsi
peu de sigres clinigues. De meme, il lul faut sans
doute une bonne maitrise de la chose médicale
pour mettre du jeu dans |'automatisme diagnaos-
tic = théfapeutigue, pour saffranchir des recom-
manclations de la faculté ua du DSM® ... Ilne uro-
céde pas a une exploration complete comme a
I'hapital #t capendant, il e fait nne idée, tne
representation de ' l'état du patient peur onenter
son action. EL dans cetle fonclion de représenta-

tion, je doute fort qu'll n'y ait pas de medical.

Et en m'aventurant davantage dans I'hypathé-
tique, Je'me demande s ce t'est pas la volonte de
se démarquer de I'hopital qui conduit nombre des
participarts aux journaes de Toulouse 3 une mino-
ration, une sous-estimation de leur technicdie et de
leur rigueur. Comme si face a ['hyper-technicité du
Centre hospitalier 'universitaire, Is n'avalest de
voie pour affirmer leur spécificité qu'a metire en
avant un relationnel guastnaturel qui ne deman-
derait alicune technigue, aucun sovolry-faire.

La responsabilité professionnelle. Reprenors la
premiére question : auellz ast 'éioffe de ce rela-
tionnel patienl-medecin 7 ksl-elle comparable a
celle de ce gue [appelle psutl €tre maladroite-
ment; [e rmicro-social, les relations entre prafes:
sinnnele ? Prohahlemeant pas. Plusieurs ant expri-
me un sentiment de solitude au travall, que les
relations avec les patients ne vlennent pas du tout
compenser. “On a du.mal & se situer dans un col-
lectif. Pour nous, ce qui géne, c'est la difficults a en
parler;, de notrz pratique.”™

'y aun chénggment d'abjet entre le relation-
nel et le micro-social. Certes il y a ¢du transfert
dans les micro rApports sociaux mais pricise-
ment, un concept comme celui de ragle ae
meétier naus engage a pensel les rappurts

*Caodification informatisée des symptomes et
maladies.
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bilité individuelle et la responsabilité politique un
peu génerale du ctoyen, il y a place polr Un
investissement coll2ctif dans le métier qui donne
tout son poids a l'une et & V'autrs et qui vite les
replis frileux et défensifs de certaines corporations
medicales américaines.

Mais des rtegles peuvent étre élaborées avec
d'aulres intervenants que les collegues. A
Toulouse, il fut question de convergence 3
consiruire entre: generalistes avec les médecins
scolalres, avec les médecins du travall, les autres
profassionnels de la sante. A préciser ainsi dans le
micro-socizl, les modalités dlintesvention de ¢ha-
cun, @ mieux savoir bomer sa propre interven-
tion, chacun s'y retrouve. D'une part les res-
spurces sont mieux réparties etutilisées et, d'autre
part, les difficultés ont des chances d'étre un peu
mieux situées. Sinon, chacin a tendance a assu-
mer toule la misere du monde; I2 juge, & mede-
cin, llinstituteur, 3y nom d'une résponsabilité
individuglle débordante et dans la négation de la
dimension politique des problémes rencontres.

Lelasboration sur le métier de medacin généralis-
te gagne a &tre poursuivie non seéulement dans

Des antils ponr comprendre

fe concrel du meriel

I'elucidation de ce qui le-distingue de la médeci

ne hospitaliere’ mais également dans la mise en
débet avec les autres professions concernées, des
modes du travailler ensemble. 1l pgut en etre
attendu des retombées @ plusieurs niveaux :

- tans l'exercice quotidien des généralistes avec
particullierement une meilleure délimitation de
leur champ de compétence ;

- une mejlledrs connaissance &l une reconnais-
sance dans |a société et notamment par la justice,
des modaiités d'exercice du métier (avec un argu:
mentaire sur la remise en question du choix des

experts) ;

- une gide aux &tudiants - en premier lieu les sta-
giaires - paur choisir dans toul ce qui leur est offer:
c la Taculte, ce qui leur servira dans le travall ;
-'el, qui sait, l'ouverture sur les choix politiques en
matiere de sante avec les pouveirs publics, fes
confedérations syndirales, la Sécurité sociale

Les Fuurnées de printemps de Toulouse

Nour crions ane centaine @ pous yeuni lée 7, 8 e 9 par 1999, G Toulotese, dans Venceinre de

Liripital Fosepl Ducuing (fandé par-dos vépublicains antifiscistes espagnols) pour refechir sur

certe question de la resporsabilis médicale. Outre des miédecins, ant participé i nos débats des

magistrats, des avacats, des syndicalistes, des mutualistes vt des. associutions de piutients dans

unie wis grande qualité d'éoouce réciprogue. Ces vencontes ant ¢te ovganisees par nos deu col-

Rgues genéralistes dit ovie, Evelyne Malateree et Franos March.
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Chaque jour, plus de cinguante mille médecins
généralistes recoivent en consultation oy rendent
visite 2 leur domicile 3 prés d'un million de
patients’. Lors de ces seances, ces dernicrs pré-
sentent a ces preticiens des problemesa résoudre
de toute natwre ! médiceux, psyclivsodaux el
admiristratlls, lls dowvent alors apporter des pro-
positions de réponses efflcacas aux problemes qui
leur sont présentés.

Pour illustrer la démarche intellectuelle du meade-
ciry généraliste, nous prandrens lexemple de'la
petite Emilie, 6 ans, bien connue du docieur
Xavier, et amenée par sa mére en début de mati-
nes= pour des "douleurs abdominales! persistant
depuis sept heurss et accompagnées d'un mal de
gorge, d'Un Ecoulement nasal ct de quelgues

plagues cutanées.

Eléments de certitude. Lus décisions que
chague médecin doit arendre pour résoudre
les probléemes de ses patients doivent étre
argumentées. klles sont basées sur un trépied

décisionnel :

- le "diagnastic". Pour Emilie, l'interroqatoire,
a g

PRATIOU B8

et |'examen clinique apoortent au Dr. Xavier
peu d'élémants positifs significatifs sn dehors
des signes décrits ci-dessus, Clest surtout [‘ab-
sence de certains signes qui lul permettront
d'avancer dans ses ‘orientations. Ainsi I'Etape
initiale de la démarche dédsioninelle est la défl-
riltion du problEme que |e patient vien: expo-
ser. Il est imperatif que le "dlagnostic”™ porte
par le meédecin repcse sur des conrées ayant un
fort niveau de preuve’ : c'est I'élément de certi-
tuide. Uinterrogatoire du patient ou de I'entou-
rage, ies données historinues disponibles dars
le dossier médical, I'examen clinique et, si
basaln, les examens complémentaires, permet
tent au médecin de dénemmer Iz ou les symp-

témes du patisnt.

Camime souvent en médecing générale, nous
sommes ici devant un ensemble de symptames
qui ne sont pas assez caractenstiques pour deter-
miner une maladie au sens "universitaire™ du
terme: Soixante-dlix pourcent des problémsas de
santé vus en médecine générale® sont des situas

tions cliniques "ouvertes™ et trente pour cent
q




Des outils pour comprendre : le

des situations cliniques "fermees'’. Nous savons
que I'"évalution de ces situations "ouvertes” (vers
une situation clinique “fermee”) reste limitee -
rroins de cing pour cent d'entre elles Evolus-
ronk par la suite'grace a l'arrivée de nocuyeaux
signes clinigues ou d'exgmens para-clinigues (il
s‘agit de complements semiclcgigues et non

d'erreurs du medecin).

Les risques évitables. Pnur le prafessionnel de
szritg, 1| ne daoit pas exister de hig-archisation
entre ces différentes présentations, Le médecin
doit rachercher ot éliminer les éléments semiolo
glques:oouvant faire craindre un cu des risgiles
evitables. Pour Cmille, il rechercherg d'abord
lfalisenice diéléments nécessitant une interven-
ton urgents, gu'elle soit méditale ow chiturgica-
le, par I'interrogataire et un examen clinique
soigné: L'ombra de |'appendicite ou de 'accli-
sion est présent aussi bien dans |'esprit du

médecin que d'Emllie et de a mére !

Il prend ensuite des décisions. Elles peuvent 2tre
médicamenteuses, bialagiques, radiclogiques,
des. soins: infirmiers ou de kinasithérapis. Ca
peut etre aussi, tout simplemens lo-décisier de
ne rien prescrire et, si besoin, d'attendre
quelques heures pour réévaluer les signes pre-
senles par (e palienl. Dans les silualions yul le
permettent, le ternps est le mellleur atout de

_gestion des situalions ouvertes.

Dans le cas d'Emilie, le praticien setrouve ‘devant
un grand nambre de possibilites. Il va faire irter-
venir de facon a la fois consciente et inconsciente
les daux alites elaments intriqués du tépied

dzdisionnel pour faire sor chaix :

concret du metier

Les normes intimes. La norme intime: du patient
(et de 'entourage), Elle est sous-tendus par sa
profession, par son £ducation; par son caractére,
par les anlécédents farmilisux gu'il @ vécus. La
situation caricaturale pourrait &re [institutrice
qui aurait révé datre banne sesur, dont le petit
frére serait mort d’upe appendicite que le' mede-
cn “navait pas connug”’ 2t dont ‘e grang lrere
alrail eté collé a sa premiere année de medeci-
ne... Les gpinions, représentations a2t craintes du
consultant font parties des Elements de dacisinns,
Las relatiors antérieures entre le praticien et le
malade aihslique la connaissance gu'll 2.de la ges-
tion des problémes de sante par le patient vont lcl

ctre r&S Importants.

La nurme [nlime du médscin . le médedin ne
prendra pas les mémes décisions (e llndl matin el
le samed| soir. |l en sera de méme si son exercice

professionnel est tamilier des pathologies rencon-

trées dans la population dont fait partie le patiént

(les enfants, les femmes enceintes, les patients
séropositfs.). Si un de ses confréres a Elé
confranté & un tablean d'abdomen algu chirurgi-
cal ayant mis en jeu la wie d'un enfant il aura
recours pendant quelgues semaines au chirurgien
beaucoup plus facilement, et probablement plus
que de raison, avec le risque de provoquer des
interventions chirurgicales inutiles; voire dange-

reuses malgré les progrés de I'anesthésie.

Ces deux normes intimes delimitent, avec & "dia-
gnostic” et les risques évitables; "I'espace de |iber-
té" du praticien. Il peut stre immense en cas de
‘rhume" et aussi limité que le choix d'appeler le
Samu par le 15 o par le numero a'dix chiffresen

cas de menringite:

TTRATT(LES
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La responsabilire du

Pour Emille, si I'examen est rassurant st que la
journée n'est pas trop avancée, que o praticien
n‘a pas été traumatisé par le décés d’un enfant
pris en charge par un de ses conreres pour une
pathiologie proche, gue la mgre est capable de
survelller son enfant evqu'elle donne son accord,
le:medecin peut décider d'attendre avec ung sur-
veillance & la maison et un rappel telephonigue
guelques heures plus tard. Al'opposé, sil'examen
zst anormal, suspect oy que la surveillarce 3 la
maison impossible au fait de 'entaurage de 'en-
fant ou du timing, Il peut decider d'adresser I'en-

‘ant a un chirurgien pour avis ou observation.

Dans netre cas, devant I'absence d'élements fai-
sant redouter Un risque evitable, il est-totalement
legitime de lalsser Emllie a la inaibon suus la sui-
veillance de sa migre &t de prendre de ses nouvelles
en fin de matinée pour réévaluer la situation:

Du flou artistique apparent 3 la rigueur cll-

nique. Un débat inintzrrompu partage les

mégecins quii pensent que la médecine st un

art efirenx qui pensent que-c'est une science |ls

meédecin

ont probablement tous raisor. Cependant, il est
ovident que les ‘concepts expesés ci-dessus et
intégrés par le praticien dans sa démarche déci-
sionpelle lul apportent un corfort de pratique
impartant eL une amelloation de la gualilé de
‘ecte medical. [ls permettent au pratlclen
d'adapter ses démarches a sor activité de pre-
mier recours et de ne plus appliquer tes "rou-
tines"'specialisézs et hospitalieres, peu efficaces
ar ville car définies a partir de I'observation de
patients "trig<" lls parmettent aussi de faire dis-
peraitre cette impression de fol et d'illégitimita
parfois ressentie par le medecin genéraliste
aprés un enseignement médical initial, et cont-
nu, dispensé par les Prefesseurs. Ces demiers
sont bien luin des probleémes de santé vus en
medecing de ville el leul pratiue est Lentree su
I'hopital €t la gestion des trente pour cent de

sittgtions cliniques fermees.

|e tians 3 remearcier les Dr. Ferry et Gallais pour

leur relecture de:cet article et lsurs conseils avisés:

2. LBEekins T
consullation polr Eitler cles pr

les patiencs afin d'eviler les ganly
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La vesponsabilite du

Pour Emille, si I'examen ast rassurant et que |a
journée n'est pas trop avancée, que o praticien
n‘a pas &té traumatisé par le décés d’un enfant
pris en charge par un de sss conmfreres pour une
pathiulogie proche, yue la meére est capable de
survelller son enfant et qu'elle donne son accord,
le:médecin peut décider d'attendre avec unge sur-
velllance a la maison et un rappel télephonique
guelgues heures plus tard. Al'opposs, si l'examen
sst anormal, suspect ou que la survelllance a la
maison mpassihle dufair de lentaurage e I'en-
fant ou du timing, 1l peut dacider d'adrasser I'en-

fant & un chirurgien paur avis ou observatian,

Dans nctre cas, devant 'absence d'élements fai-
sant redouter un risque évitable, il est totalement
lEgitime de laisszr Emilie a la maison sous la sui-
veillance de sa mére =1 de prendre de ses notvelles
en fin de matinge pour réévaluer la situation

Du Hou artistique apparent a la rigueur cli-

nique. Un débzt inintsrrompu partage les
médecins qui pensent que la médecine est un

art ef feux qui pensent que c'est une science |is

e decin

ont prohablement tous raisor. Cependant, il est
2vident quclos concepts oxposés ci-dessus et
ntégrés par le-praticien cans sa démarche déci-
sionnelle (Ui apportent un confort de pratique
irmpartant €L une ameljvralion dela gualilé de
facte medical. (s permetient au praticien
d'acapter ses démarches a'sor activité de pre-
mier recours et de ne plus appliquer des “rou-
tines" spécialisées et hospitalieres, peu efficaces
ar ville car définies a partir de 'observation de
patients “rigs"™.lls permettent aussl ae faire dis-
paraitre cette impression de fiou et dillegitimite
parfois ressentie par le medecin gengraliste
apres un enseignement medical initial, et cont-
nu, dispensé par les/Professeurs. Ces derniers
sont bien lvin des problémes de santé vus en
Euetine de ville el leur prafique est centrée su
I'hépital et la gestion des trente pour cent de
situations clinigues fermées,

|e tiens a remercier les Dr. Ferru et Gallais pour

leur relecture de cet article et lgurs conseils avisas:

3 3 ' rEsillal de
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Quand la justice

(e n’est pourtant pas si difficile
de rendre des comptes !

Voici deux exemples de situations comparakles qui

douloureux épisade, et le sentiment d'avoir été pris. Ghislaire Audran

n'ont pas été gérées de la méme maniére et dont
les conséguences different.

Iy a quelques années, fai adresse un jeuns patient
en chinurgie: pour une appendicite squi sembfait

wul a fail bamale. Quelgues jours. 3pres, le jeune

hamme ést réhospitalisé en urgence pour ure péri-
mnite en rapoort avec une rupture des sutures du
meignon appendiculaire. Lintervention 2 lieu, et
les siites opératoires sont fres simples. Durant
toute |z durée de |'hospitalisaton, le chirargien, qu
etail intefvenu initialement, a &te <rés présent et
attentif aux soins donnés & son patient, a "pris du
temps", avec [ul pour parler, lui dire ques'il ne oen-
sait pas avair falt de faute technique durant l'intar-
vention, | s2 sentait néanmoins resporsable st tout
& fait déslé de cette affaire. Le palient a guei api-
dement et va maintenant tres hieq,

Autre histoire, celle de monsiedr D. qul a fait upne
péritenite par perforation de son celon, quarante-
huit heures apres une ceelioscopie de dépistags. Le
medecily ayant pratique 'examern) 'nitial est passeé le
vbir aprés sof intervention, juste le temps dz |y
déclarer que &vénement n'avait."rien a voir" avec
sa ceelioscopie... Puls, plus aucune nouveile de
I'endoscopiste. |ai vainement tenté de le joindre,
trois courriers ont été nécessaires pour reclipérer
les differen:s comptes rendus. Blen sir, I'analyse
des pieces opératoires a confinme le lign entre les
deux éveénements. J'al revu le palient quelques
jours apres sz sorile de Ihopital, amaligri, fatigué
mals surtout Irés ‘chacqué” par lattifide diméade
cn, panagé entre l'2nvie de tourrer la page de ce

pour un ‘imbécile’. Malgré la pression de son
entourage, il n'avait pas envie d'enamer une pro-
cédure judiciaire. || voulait juste comprendre, et
surlout gue le specidliste reconnaisse simplament
que ce qui lu est arrivé r'atalt sas 'nomal’. e l'ai
reyu & plysleurs regrises, se remettant petit & petit,
quand un [our son épouse m'annance qu'il a &té
opéré en urgence pour unz occlusion sur bride...
Nouvelle hospitalisation, séjour am majson de repos
et tous les projets pour plusieurs mais abandonneés,
Depuis, monsicur D. s remel tout doucement de
cette aventure qui laura mis sur "la touche" durant
plus d'un an. Il & décidé dintentar un recours en
justice contre le médecin endnscoplste.

Dans le premier cas, le médecin a fait sen métier
jusyu'au boul, 20 rendanl des comptes ag petient
quii lui avait "fait confiance”, dans la transparence, et
au bénéfice de tous. Dans la deuxidme situation, te
médecin endascopiste n'a pas asumé ses respornsa-
bilites. Il p'a pas su accompagner San patient. Son
comportement maladreit et méeprisant a &té néfas.
t2 pour tout le monde. Durant nos etudes, on ne
nous a pas appris tout cela. On nenousa pas apptis
a apprehender les situations d'échec ou derreurs
auxqueclles neus aurions forcément a faire face, il ne
peut en etre autrement. Par contre, on nous a
appris |5 touts puissance et certains ont oy, comme
cet endascopise, quil n'y avait allcun’ compte a
teiidie. Cela elBve de ja psydhwlogie, du dioil, de
l'ethique, cu tout simplement de 'humanite. Fn
attendanit, on falt comme on peut, on croise les
doigts pour ne famais étre confronté & de iellas
épreuves, mas dvidemment ca n'est pas suffisant.
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Pratiques : Il semble qu'il y a maintenant. en ce
qui concerne les médecins, de plus en plus de
plaintes au pénal gu'avant. Est-ce vral 7
Comment |'expliquer ?

Alain Billaud : C'est la réalité et/ cela résulte du
fail que la procedure péndle est plus efficace
dans la recherche de la preuve. Les avocats
détodrnent ainsi le pengl de son objectif a visée
repressive el lils e font a2 des fins parlisanes,
guelguelois av detriment de ls verilé due au
medecin, plutot que davair recours a4 une pro-
cédure civile gui est plus contradictoire; Il faut
replacer fa pracédure pénale dans le temps = au
depert elle esl de ridture inguisitoire et ce n'est
quiensuite qu'el’'e devient contradictpire. C'ast
doulotireux potr t2 médecin qui finit par se sen-
tir comme un délinquant de droit commun, ce
qul n'est pas le cas au civil,

Un juge a-t-il l'obligation de demander une
expertise 7 Quand il y a un déces, y a-t-il sys-
lématiquement une autopsie ?

Ce n'est pas une obligation mais le |uge est e
gardien du droit et il lui est interdit de s'immis.
cer dans la technique. Le recours a l'expertise
est nécessaire pour porter un jugement par rap
port a des questions techmiques. En cas de
déces, sil y a un refus de permis d'inhumer,
c'est le parquet (la procureur) qui décide de
lautopsie.

TiCLEs

Une expertise peut-elle étre contradictoire ?

AU civll, l'expertise est toujours cantradictoire ;
c'est une cbligation pour le uge (fous les elé-
men:s sont soumis ald critique de llautre partie).
Au pénal, la procedure nlest pas contradictoire ;
elle peut Iz devenir si le juge délague ses pou-
volrs (selon I'article 164 du code de procedurs
pénale) =r demandant aux experts de rencon-
trer Jes parties.

Qu'appelle-t-on un témoin assisté?

C'est latticle 104 ¢ une personne nammément
visse par une pldinte avec constitution de partis
civile, peut demander & hénéficier des draits
d'un mis en examen. Un exemple : un médecin
anasthésiste cité daps une plainte aprés un
déces, en demandant la quallté de temdin assis-
té, aura communicatien de’ la procédure et
pourra bénéficler, des ce stade. de la présence
d'un avocat.

Lors de nos journées de printemps a Toulouse
vous avez insisté sur ces deux articles 164 et
104 du code de procédure pénale...

Le Syndicat de la magistrature; animeé diun
esprit milifant, neé veut plus de cette procédure
déloyale, non contradictoire ol || n'y a pas
d'échanges de points de vue. Obligé de procé-
der par touches, a défaut de réforme globale du
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code de procedure pénale, 1l incite dune & utili-
ser les articles qui vant dans le sens de sas
objectifs. En medecing, vl il y @ ung obligalion
de movens, on peul étre en désaccord sur la
gualite des moyens ulilises. Il faudrail dorne que
le drait prenne en compte cette noticn et s'ap-
puie sur une procédure conlradictoire.

Comment le Juge d'Instruction ou le procu-
reur choisit-il les experts ?

A partir d'une liste... qui ne se renouvelle pas
beaucoup {on parle de stakhanovisies de ['ex-
pertise, d'experts fossilas, coupés de '3 réalité ! ).

Un juge peut-il demander une expertise a
quelqu'un qui ne figure pas sur cetie |iste 7

Oul, 1| le geut exceptionnellement. Mais || faut
une motivation speciale.

Comment devient-on expert 7 Peut on |'étre
quand on est generaliste?

I sulfit de le demander au procureur de la
Republique. Un généraliste peul I'8tre mais... a
la cour d'appel de Toulouse, par exemple, |a
liste ne compnrte fue des spacialistes. Taus préa-
tendent aveir des compélences =n médecine
générale mais je n'ai pas rnoté d'homéopathe.

A propos de lz mise en examen...

Cest un acte par lequel le juge porte 3 la
connaissance. d'une pérsonne les charges qui
pasent contre €lle, .ou qui survient aprés consti-
tution de partie civile aprés réquisitoire du pro-
cureur. A c= stade, il y a des charges cantra e
meédecin, c'est-a-dire une faute medicale,
méme si zela na pas e:é datarming de maniére
contradictoire. |l v a alors publicité et, pour g
mis en examen, '"le mal esl fait I" Dol I'intérat
de I'article 1 04.

el de la commission rogatoire...

Lorsqu'or esl entendu par l'officier de police

(AT L
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judiciaire sur commission rogatoire, c'est diffici-
le. l'faut faira acter les questions posées et ne
pas repondre & des guestions qui rie sunt pas
actees, Sinon 1'0P] fait parler puis rédige ensui-
e & partlr de sun laius. Le juge, lui, acte les
questions et il faul fue les questions <oient
posées pour pouvoir verifier la gqualllé des
réponses (c'est vral aussi en malisre écono-
migque, financiére...). |l Taut savoir aussi que les
personnes a l'encontra desquelles il v a des
indices graves ne peuvenl pas étre entendues
comme témoin:. Si un medecin ast entendu en
commission rogatoire et quil y a déjs des
indices contra luj, ¢'ast, salon Varticle 105, un
cas de nullité de procédure (I'OP} en ne posant
pas de questions actées se protége de cel
article 105). Ainsi, dés qu'l ¥ a des indices
graves et concordants, il faut arréter une garde
a yue. L'OP|] nayant pas la compétence pour
juger de la gravité d'une faute médicale; il est
donc souhaitable de demander I'application de
I'articie T04.

Combien de temps faut-il garder les dossiers
medicaux 7

Au pénal, on ne peut remonter-a plus de trois
ans en arriere (il y a prescription). En matiére
civile, il existe des textes spécifiques relatifs a la
durée de conservation des dassiers médicaux.

Dans les affaires meédicales et plus particulie-
rement celles qui concernent les généra-
listes, il y a souvent eu plusieurs intervenants
successifs. S l'on ne peut pas attribuer la
totalité de la faute a un seul dentre eux,
peut:{l Btre condamné ? Y a-t-il eu des juris-
prudences la-dessus ?

En matiére civile, le juge peut raisonner par ana-
logie, alors qu‘en matigre pénale; le juge doit
rechercher strictement l'existence de la faule
personnelle. En civil, il recherche la faute d'équi-
pe , le pénal y est "allergique”. La réfarme de
1994 du cade pénal peut relativiser cala si l'on
peul pénalement condamner un établissement
sur un faisceau de fautes

Que penser de la judiciarisation de la soclaté ?

De nos jours, il est suspect de mourir | Si I'hom-

PRATICUES

me meurt Cest qu'll y a une falte du medecin !
Ilyala une perverdon saciale * des avocats nan
vertueux partent du principe qu'il y 2 toujours
quelgue chose “a gratter’ et on perd de vue que
le medecin est loujours tenu 2 une ubligation
d= moyens el non de rasultat, [l ast vral que par
ailleurs, du fail de lalfalblissement du politique,
les citoyens se tournent vers le juge el atten-
dent de la justice gu'elle exerce un pouvoir qui
n'est pas réellement de son ressort. Le justi-
clable quand [l souhaite engager un proces
contra un médecin pense qu'on lui a caché
quelque chose. Il y & un aveuglement du fusti-
ciable dans son rapport juridique avec le méde-
cin. Le médecin est considérg comme "haut-
placé' dans la sociéteé, comme devant le prote-
ger de tout mal. En cela, |l peut &tre vu comme
le représentant d'une autorité contestée. En
fait, le justiciable désire, consclemment ou non,
faire sanctionner le puiscant et fe paolitique par
I'intermediaire du judiciaire.

Le risqque chez les medecins est, qu'en: raison
de la responsabilité encourue, on ne prenne
plus de responsabilites. Le Syndicat de la
medecine générale ne siinserit pas dans cette
logique, mais nous sommes bien conscients
quec seuls et minoritaires. nous n'y pourrons
pas grand chose. Pour éviter cette dérive, ne
pensez-vous pas que cette probléematique
devrait étre abordée de maniere pluridiscipli-
naire entre medecing, avocats et juges €t pour-
quoi pas assoclations de défense de victimes ?

Mon souliait serait de peuvolr évaluer imme-
diatement et de fagor pluridisziplinaire les
plaintes des particuliers. Le code de procédure
penale sappligue quelle que soit [a glainte : il
faut qu'un fait meédical ne soit pas traité
comme un fait criminel ! Pour cela, des le
dépot d'une plainte auprés du parguet ou du
juge diinstrugtion; il y aurait une évaluation par
une commisslon plunidisciplinaire et une
demande d'expertise contradictaire le plus tot
possible |

Propos recuelllis par Daniel Coutant.
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Le juge face a

Chaque fois qu'un drame survient dans lequel on
solpgonne qu'ily a eu erreur ou insuffisance de la
meédecine oL du miédecin, il faudrait qu'il v ait
une enguéte et une réflexion callective pour
mieux comprendre ce qui s'sst passe el en tirei le
maximurn d'enseignements.

Sil est besoin d'unrecours i |3 justice, le schéma habi-
tuel est lesuivant  un malade estitne avolr 216 solgé
d'une facon imparfaite. Selon lu, le médecin 2 fait
des chosss quiil ne fallail pas faire ou n'z pas fait tout
ce qu'il fallait faire. Avec I'aide d'tn.avocat, il daman-
de a k justice de se prononcen. Pour se défendrs, Je
médecin demancle lui aussi Ik concours diun avocat.
Le juge dfinstruction entend les deux parties, les-
duelles sont habituellament en tigsaccorm sur s faits
el sur linlerprétation quiil convignt d'en falre. Le
magistrat a besoin de Iavis d'un expert. Or; 'experti.
s esL souvent /s oin de répondrz a cette volonté
e comprendre et d'en tirer des enselgnemens,

Une vision partielle et manichéenne. La plupart
du temps, les experts semblent davantage animas
par la passion que par la rigusur. Dans leur vision
manicheenne, ils ne connaissent que des alterna-
tives simples : e vrai et le faux, le bien st le mal, ce
qu'it faut =t ce qu'il ne faut pas faire. A 'occasion
d'un drame, is ne se demandent pas si ce drame
aurait pu survenic dans la pratique d'un autre méde-
cin et a'la limite de tous les médecins. Pourtant, la
réalité de |'exercice médical n'sst pas toujours
conforme a leur réve d'ordre et de maitrise,

I"expert

Jean-Pigrre Lellouche

Les conditlons concrétes de I'exercice médical,
Lomqu’un médedin commeat une erreur, on est
amene a se demander si l'enseignement qu’il a
recit i I'iniversité &tait bon et si les enseignements
post-universitalnes sonk bans, On découvrirait peut-
éfre quils ne sont pas toujours excellents, qu'ils
sont parfols mauvais et efi toul cas toujours perfec-
tibles. Mais quelle que soit la qualité des enseigrie-
ments, un médedn ne peut pas tout savoir ni se
rapoeler de tout. Chague medecin devrait' palvoir
& tout moment interroger des gens compeétents et
ces @changes davraient élre fréquents et ressentis
comme nermaux, souhaifables voire indispen-
sables: Le medesin, qui, au milleu de la nuit, eprou

ve une difficulté diagnostique devrait avair fa possi-
blfité de discuter avec un collegue compétent de la
validité de ce diagnostic. On pourrail imaginer des
structures qui, un pewr comme les centres.anti-poi-
sons, pourraient éfre consultées a touts heure.
Cautant plus gu'on est dans un contexte ou
I'exercice de la médecine est solitaire et souvent
déshumanise par le poids considérable que pren-
nent |es Miérarchies, les structures de pouvoir et la
recherche d'argent. Le médecin de nuit prend une
qarde au cours de faquelle il peut &tre amené 2 voir
deux malades ou soixante ; le médecin, le jour,
peut atterdre vainement un clisnt ow &tre debords.
Il n'existe aucung possibllité d'intervenic pour ratio-
naliser (et moraliser) le systéme. Or, la qualité
d'écaute, la disponibilité, le flair clinigue; Fintuition,
la surveillance evolutive sont tres largement
influencés par I conditions concrétes d'exercice.

PRATICIES
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En cendamnant viclemment un médecin, les
experts "protégent” un systeme qui les a faits
rais : chefs de service, enselgnants, experts et
probablement membres du Rotary ou du Lions
Club. |e voudrais faire ici une hypothése sur les
conditions psychologiques dans tesquelles tra-
vaillent les experts en général. On leur a dit en
sibstance : "Vous étes d'excellents medeains et
nous avons besoin ds votre aide pour juger un
("mauvals™) médecin”. Tout le monde serait
content de s‘antendre dire cela et prét 3 y croi-
re ebsolument. Polr Juger qu'un médecin est
mauvais, [l'faut avalrune idés {rés précise de ce
gu'est la bunne medecine. 51 les experts
entraient vraiment dans la complexite, ¢ils
réflechivsaient a o= gue sonl les eludes en
faculté puis I'EPU (2nseignement post-universi-
Laire) et la litlérature medicale ; +'lls réflechis-
saient @ ce qu'est I'exercice de la médering en
ville et a I'hdpital et aux graves imperfections
structurelles existant a différents niveaux, s‘ils
réfléchissaient sur la solitude du médecin et 4 la
rareté des achanges, ils découvriraient que |la
meédetine est une science bien approximative
el contestable et que I'exercice de la médecine
condult tous 'es praticiens 2 flirter quotidienne-
ment avec "erreur. En travalllant, en réfléchis-
sant, lls découvriraient qu'll'y a Enormément
d'imperfections, de travail a faire et de luttes 3
mener ; contre ceux qui sont hostile: a des
modifications du systéme, mais aussi & l'inte-
rieur de chacun de nous contre notre ignoran-
ce, notre paresse el notre mangue de courage
(par iexemple le courage de téléphorer &
quatre heures du matin & quelqu'un en
avouant ses incertitudes, ses limites, et en
demandant de "aide). Il faur sortira situation
d'expertise da/|'altarmative ‘coupable/non cou-
pable. Quand un expert affirme la faute lourde,
il se propulse lui-méme sur un piédestal imagi-
naire d'un royaume de réve,

La tentation de la simplification. Les lignes qui
stivent sent volontairement caricaturales. Il ne
s'agit pas pour moi de propioser une déseription
nuancée de la réalitée’ mais d'attirer l'attention
sur des mécanismes. S| l'expert dopneun avis
peremptoire et sansnuances, la tache du magis-
trat est trés simple : ou/le médecin est entiere-
ment fautif et sa fauts, massive €t inexcusable ;
pu @ l'inverse, le mededin est absolument aénial

TRATIGEES
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et itrreprozhable; Laffajre sera rapidement jugee
el la justice, souvent débordée, appréciera ce
type d’expertise d’un seul tepart ; il a tout faux
ou il a tout bon. Par ailleurs, les expertises sim-
plificatrices ont la particularité d'étre extreme-
ment taciles @ conduire et a rédiger.

En revanche, l'sxpert compétent pourra certes,
mettrs en évidence des efreurs ou des fautes
graves, mais il découviira presgue toujours quifily
aun faisceau de causes, de la complexité et des
fiuances. Soiy eapertist sela plus difficlle a lire et a
interprater, expert sOr de (Ui ne demande pas au
magistrat de faife un effort dattention vu de
réflexion. [llui présente Une histoire simple‘et uni-
vogue qui i permel de Lrancher rapidenient,
sans hésitation ni culpabifite,

... Ft la tentation de l'ignorance. Trés souvent,
le magistrat adople la posture de celui qui ne sait
ngoureasement nen, quin’a aucune compatence
médicale el qui s'en remel entigrement aux
exparts, qui eux, sont censes savair Cette afiitu-
de gourrdil paraitre prutlente ‘et modsste mals
alle est d'abord fausse el dangereuse. Chaque
miagistrat salt des cheses | e sait pas tout et
peut méme "savoir" des choses absdlument
fausses. Se présenter ainsi comme totalement
ignoranitl st vierge de tout savoir est donc une
simplification dangereuse dans |a mesure ol elie
s‘accompagne d'une confiznce démesureée dans
la parole des experts gui seralent, par apposition
a'ce "wout ignorant” des “lout sachant®.

|Je ne m'attarderal pas sur la contre-expertise.
L'ure des parties peut demander una contre-
exparisz et, dans certaines conditions, I"obtenir.
Clest dvidemment une honne chase mais fa enco-
re; on reste dans la problématique di magistrat
qui ne sait rien et des experts qui sont seuls habi-
lités a avoir un avis technique.

Propositions pour une expertise pertinente. Lo
magistrat qui regoit le rapport ¢'expertise devrait
le donner a lire & cing ou dix personnes et feur
demanoer d réagir par écrit. Je ne voudrals pas
aller trop lain dans 'a description de cette proce-
dure carc’est le principe gui m'importe : ne pas
laisser l= magistrat se débroulller seul et sans
aucune aide exteérieure. Mais je donnerai
quelques pistes. Dans les revues médicales
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serieuses, |25 articles proposés a la rédaction ou
sollicités par lle, sont lus pardes relecteurs avant
publication. Il me semble Sonnant que l'on
prenne.das précautions pour vitar de publier des
articles imparfaits et qu'on ne fasse pas un effort
ay muoins d'égale imperiance pour aider un
rEgisirat a prendre une decision crutiale et diffi-
cile. Les relecteurs doivent donner leur avis sur
I'expertise, Il n'est pas souhaitable gu'ils cannals-
sentenom de "expert. Par ailleurs, sl leur répon
se doit elre ecrite et figurer au dossier, Il est pré-
férable que leur nom n'apparzisse pas ou seule
ment de fagon codée pour praserver leur anony-
mat 2t feur llberté. La procédure de désignation
de ces relecteurs ne doit £tre ni le tirage au sort,
ni le respect des grands Equilibres (autant de
ternmes que d’hommes. d'ouvriers que darti-
sans, de séminaristes que de gendarmes..). la
raleciure a pour but d'aider e magistrat ; c'est a
lui de faire un choix qui sera forcement arbitraire.
Sl chojsit tous ses relecteurs dans les mémes
cercles ou 3'il n'chtient jamais de relectures enri-
chissantes, il faudra le Wi faire remarguer.

Cette proposition est volontairement imprécise.

Il ne m‘appartient pas de décrire un: processus
préat a l'smploi ou "clés en mains". |e voudrait
simplement insisier sur la dynamigque qu'une
telle procédure entrainerait. L'expert qui remel
san expertlss & Un magistrat jsolé sait que le
magistrat ne connait rien i la technigue ou plu-
1ot qu'il a decide de faire comme s'il 0’y cennais-
<ail rien. En revanche, ¢'ll sait jue son texte sera
lu de facen crtigue, par cing ou dix personnes
chaoisies par le magistrat pour leurs compétences
et leur motvation, Il sera conduil 4 plus de
reflexion; plus de nuance et de-subtilité.

Par ailleurs, on peut imaginer que des journaux
medicaux publient des expertizes et des com-
mentaires de relecteurs et que les lecteurs
soient eux-meémes invités a réagir. On peut
aussi imaginer une analyse comparative des
expertises actuclles et de quelques-uncs de
celles pratiguées il'y a dix ol vingt ans.

L'expertise est un art difficile. Il ne peut progres-

ser qu'en scriant du faire-semblant de séneux
pour devenir un processus vivant, observe, ensai-
gné, nuance, ractifie,
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Pratiques : Si, deés le depot d'une plainte - en
l'occurrence les plaintes contre les médedins -
le role de l'avocat canselllant une procédure a
son client (le plaignant), est fondamental, il
l'est encere plus pour l'accusé | Qu'est-ce qui
guide le choix de 'avocat vers une procédure
civile ou une procédure pénale 7

Frangois Cantier : Dens une procédure civile, ce
sant les parties qui fournissent les éléments d'in-
formation et elles peuvent par conséguent en
retenir certains. Le Code de procédure pénale
permet des investigations poussées afin de
recherches |es preuves : le magistrat instiucteur
saisi d'une plainte avec constitution de partie civi-
le peut demander aux services de police ou de
gendarmerie, par Commission rogatoire, d'effec-
tuer des perquisitions st des saisies de dossiers.

On a l'impression qu'il y a de plus en plus de
plaintes au pénal, Qu'en penser ?

Il estovrai que nous assistons @ une “pépalisation”
de la vie sodale 4 laguelle je suis personnellement
hostile. Le pénal, c'est l'utilisation de fa contrainte
et elle comporte des risques pour les liberés

Mals il faut reconnaitre que, lorsque le citoyen ou
son avocal se heurte 3 un mur de silence et qu'il
ne peut donc pas avoir accés au dossier, e pénal
devient le seulf recours,

Ces difficultés (cette impossibilite a ohtenir

IRATIOUES
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des informations), pour nous, fait référence a
la forteresse hospitaligre, Cette argumentation
est-elle toujours valable quand il s‘agit d'une
plainte contre un medecin geénéraliste dans
son cabinet ? L'arsenal pénal, fait pour les cri-
minels, estil adapté a la recherche des causes
dans les affaires medicales ?

A priori non ! Mais s'il s'agit d'aller chercher, par
exemole, des résultats d'analyses, sl le médecin le
refuse, reste alors la contrainte avec farsenal penal.

Pour que les victimes ou leur famille obtien-
nent les informations, qu'elles soient indemni-
sées..., est-il nécessaire de rendre publics les
débats 7 De mettre le médecin en prison 7

Nonr, mals le carps médical doit acceater de dia-
luguer, de (ravailler dans la ansparence mémie
lorsque a responsabilité de ses membres est mise
en cause ;7 une telle atlitude évitarail souvent ie
recours au pénal paue forcer les portes |

Donc le recours au pénal n'est pas systématique,
il n'est pas non plus forcément immédiat...

Tout & fait, Par exemple, dans des affaires de sang
contaming, c'est parce que les axpertises dans le
cadre civil n'aboutissent pas, quil faur pour la
recherche de la vérite passer au pénal et, commeil
y'a prescription ay bout de trois ars pour I'omici-
de invontairs, on en arrive, compte-tzriu des délais
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‘Zcoulés, & porter plainte contie X pour empeison-
nement (e délai de prescription est de dix ans), En
ce qui me concerme; j'al d'abord recherche une
solution dars la voie de la responsabilite civile.
Mais fa arcore, il ny a rien'de sysi@matique car
certaines attitudss, comme celle d'un chinrgien
qui, apprenant yuil a bansfusé du sang contami-
néa un patient, restant en contact avec son méde-
cif Lraitant, n'entreprend: sucune demarche,
constituent manifestement des infractions penales:

Nefendre un médecin, suppose une minimum
de connalssance des processus de décision en
medecine et méme de cannaissances médicales,
Les expertises pratiquées y suffisent-elles 7

L'expeitice, c'sst un peu"l'auberge espagnale” : l'avo-:
cat doit y allet avec des connalssances, des avis medi-
caux, 5iles parties bénéficient de (assistance dun
avocat et dun médadn, elle peutétre ructususe.

Est-il facile de demander une contre-expertise 7
Faut-il l'argumenter ?

Au penal, la contre-expertise st de droit, sl Iac:
cusé la demande sauf circonstances exception:
nelles ; au civil c'est le cantraire; elle ne s'obtiant
que si la demande est fartement arglmentée.

Et dans ce cas, qui choisit l'expert ? Sur quels
critéres 7

Le'juge d'instruction, 2 partir d'une liste, sans crl-
tares de cholx blen préc,

Est-ce que le secret de linstruction est oppo-
sable a |'accuse ? Un medecin mis en examen
peut-il montrer le dossier a ses collegues, par
exemple ?

Al pénal, sort tenus au secret de linstructon
‘ceux. qui la mettent en @uvre, pas les parties. L=
secret n'est pas opposable @ |'accusé mais si les
partles peuvent avoir' la copie du dossler, elles nz
petivent le divulgler.

Peut-on conseiller, en plus de l'avocat de l'as-
surance (imposé), de prendre un deuxiéme

avocat 7

Dui, sans exception. L'avocat de la compagriia

dlassurance zyanl d'aberd pour mission de
défendre les intéréts ds la compagnie...

La justice doit aboutir a une décdision, mais,
pour y arriver; le processus judiciaire n'est-il
pas reducteur (dans des affaires concernant
des médecins géneralistes, il y a manifeste-
ment des choses importantes qui sont laissees
de ot} 7

Il 'est forcement réducieur. C'est un processus en
entonnoir et, pour amiver a la décision, il faut
"élaguer’, "couper les branches', parfols au risque
de commettre Lne injustics |

Le fait de praciser medecine générale, pour
nous, est fondamental parce que I'on sait que
la pratique de la médecine genérale (avec ses
incertitudes, I'absence fréquente de diagnos-
tic, limpaortance de la relation madecin-mala-
de...) n'est pas connue des experts. Pas plus
que des avocats cu des juges. Est-ce votre avis
aprés les Journées de printemps du SMG ?

Oui, clest exact. Les profanes ont.du mal a cerner
les domaities de compétences du madacin géne
raliste ; comme dailleurs de |'avocat generallste,
C'est sans doutz pourquol le gouvernement a
décide de laire désofmais de la medecine généra-
le, une specialite

Y-a-t-il des choses qui ont évolué récemment
dans le droit (couverture de l'aléa thérapeu-
tique, droit a lindemnisation...) 7 De méme; on
semble distinguer responsabilité et culpabilité,

Clest upe evolution daps le domaine de la juris-
prudence administrative et judiciaire vers une res-
ponzahilité sans fauta ; dés quiily aura préjudice,
il y aura droit a Indemnisation. De la responsabi-
fite sans faute a la couverture de | aléa thérapeu-
tique, il n'y a qu'un pas mais pour le franchir, il
faudra une loi, Quant a la culpabilité c'est Lne
notion quiest uniguement évaquee all pénal ; en
droit civil, il 3'agit d'une responsabilité,

Les médecins poursuivis aspirent a une recon-
naissance et [a, dé&sle début de Ia procédure, le
role de l'avocal est essentiel : savoir écouter
son clienl, @lre relativement disponible ou
accessible pour que slinstitue le climat de
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confiance (qui est a la base de la relation
"médecin-malade pour faire le paralléle aver
notre démarche en médecdne). Est-ce que
vous y averz réflachi collectivement 7

Il 'y a pas daréllexior collective 3 ce sujet, mais
Il est bler évident qus tous les avocats répon-
draient Moui® a cette question, en sachant, que
comme pour les medecins, la capacité d'&coute
est variable selon les individus. L'avocat n'est pas
seulement un |uriste, un technicien, il .entretient
une relationsingulizre avec soniclient en prenznt
en compte environnement affectif (la perte des
enfantz en cas de divorce.. ), social (la perte d'un
emploi...), le contexte psychologique. La dimen-
sion humaine ast au captre de la relation client-
avocat el, en cela, on pelll faire le parallele avec
la relation médecin-malade. Cest |z base du
métier d'aVozat. L'avocat diune compagnie #d'as-
surance n'est pas dans la méme relation gu'avec
un pariculier en difficultss personnelles.

Le risque chez les medecins est, gu'en raison
de la responsabilité encourue; on ne prenne
plus de responsabilités. Le Syndicat de la

mocdecin

meédecine générale ne s'inscrit pas dans cette
lngique, mais nous sammes bien conscients
gue seuls el minoritaires, nous n'y pourrons
pas grand chose. Pour éviter cette dérive, ne
pensezvous pas gue celte problématique
devrait étre abordée de maniere pluridiscipli-
naire entre medecins, avocals el juges el pour-
quoi pas assaciations de défense de victimes 7

C'est indispensable, |e risque majeur est celui tu
corporatisme. Nous voyons bien que le caractere
prenant de ncs professions at les exigences de
productivisme nous enferment dans des cercles
restreints qui exacerbent |es réflexes "forteresse!
Chaciin se prend pour une victime de la societe
les médecins se sentent de plus en plus atlagquss,
I=s aViocats se crolent de plus en plus souvent mis
en cause. Pour eviter ces attitudes ircomprehen-
sthles pour pos conciteyens, nous devons en par-
meneztice meret une réflexion transversale sur
notre ethigue et sur nos praligues.

Propos recueillis par Daniel Coutant.
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Pratiques : Dans le domaine de la sanig, vous
avez ltoujours proné la défense de l'usager.
Ainsi, dans votre livre, Petit dictionnaire des
droits des malades’, vous fournissez aux
palients un certain nombre de clefs pour
comprendre et pour se défendre. Ne pensez-
vous pas qu'en plus de la recherche d'indem-
nisation des victimes et/ou de leur famille,
certaines plaintes ne sont déposées qu'en rai-
son du manque dinformation et pour
connaitre la vérite, ce qu'i semble impossible
en l'absence de procédure judicizire 7

Claude Evin : Vous avez enti&reiment ralson. |&

crois en effel qu'un certain nambre de per-
sonines concernees par un acddert ‘medizal,
qu’elles saient victimes ou parentes de __victimes,
engagent souvenl une procedure simplement
pour savoir ce qui s'est reellement passé. A ljs-
sue des fravaux que j'al menés sur la question
des droits des malades, |8 recl beaucoup de
Ciurrien venant de loule la France. Pour une
grande part, ces personres m'ecrivaizrt pour
me dire = "Qr veut saveir, on ne nous a pas dit
et jaidl engager une procedure pour savoir ce
Ui s'ELail pass€ pour Mol, polr mon pére, ma
mere...". Ainsi; ¢'est souvant le défaut d'informa-
tion qui est a l'origine de |a deécision c'engager

une procedure. Ceci a plus forte raison quand il
y a =u un probleme lors del'acte médical ou thé-
rapettinue, mais aussi losque, d'une matigre
genérale, la victime n'a_pas dlautre selution cu
estime ne pas avolr d'adtre solution que d'anga-
gerun tel recours,

La relation entre un malade et son médecin est
d'abord fondée sur la canflance. Lors tie |'acci-
dent médical, cette relation est mise amal. 5ille
malade & le sentiment que la confiance qu'il
avait mise dens son médecin a &8 rompue, il
peut se sentina cé moment la oblige d'engager
une procedidre a son encontre. | est done abiso-
lument nécessaire que les professionncls ce
<anté snient ennscients de ce fdevoir d'informa-
tion gui est |e laur et qui a dlailleurs &té rappe'é
en 1997 par iz cour de cassation. D'autrg part, [l
faut treuver les moyens pour que, y compris
dans une situation c'accident médical, la per-
sonne victima puisse elre Scoutée et qu'elle
recoive le maximum d'informations.

Il'y a de plus en plus de médecins poursuivis,
et en particulier des médecins generalistes,
dans le cadre d'une procédure pénale. Si le
médecin, en cas de faute supposée, doit rele-
ver du droit commun, n'y a-t-|| pas de quol
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sinterroger sur le bien-fonde du recours a
l'arsenal penal, fait pour des criminels, pour
rechercher les causes dans une démarche
médicale particulierement difficile avec ses
incertitudes, ses interférences et l'importan-
ce de la subjectivité dans la relation méde-
cin-malade ?

Tout d'abord, Il ne faut pas majorer le nombre
de cas de procédures pénales. Certes, lors-
qu'ure telle procédure est engagée, elle 2 de
grandes répercussions dans le milieu medical et
elle focalise l'attention, Toutefois, les éludes qui
ont €1é menées sur c2 syjet, notamment a fa
demande de FANDEM?, rmuontrent que slalisti-
quament le rfiombre de procédures pénales
reste trés limité et quil ne connait pas d'aug-
meptation significative.

Cela étant, il faut tout faire, jo le crols, pour
réduire ces pracédures eventuelles qui ne sont
satistaisantes ni pour la victime, ni pour le pro-
fessionngl de santé, Cela nécessite denc que
nous réfermions un certain nombre d'éléments
dans les procédures de reparation des accidents
médicaux. Comme e I'ai indiqué, on constate
souvent que les victimes engagent des proce-
dures au pénal pour avoir accés au dossiar
medical. Il faut done parvenir 3 une meilleure
transparence de [linformation de |[a part des
médecing et surtout de la part des établisse-
ments de santé qui ne gérent pas toujours leurs
dossiers médicaux avec une trés grande rigueur,
De plus, les procérures de réparation doivent
étre simplifi€éss. Vous savez par exemple que le
délai de prescription en responsabilité dvile est
de trenite ans, alors quiilin'est que de guatre ans
an responsabillté administrative. Il faut aussi
reconnaitre 'que les relations entre les differents
assureurs -des hdpitaux ou des médecins (itia-
raux ne facilitent pas toujours la reconnaissance
de responsahilité et donc l'indemnisation, Teute
cette confusion incite la victime & choisir la pro-
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cedure penale avec le sentiment gu'entin elle

puuria trolver un yrai responsable et obtenir

ainsi une réparation, au moeins morale; beau-
coup plus efficace.

A une époque ou l'on parle beaucoup
d'éthique, les responsables politiques ne
devraient-ils pas impulser une réflexion sur la
médecine et la justice a l'intention des pro-
fessionnels de santé qui pour se protéger
des juges ne vont plus prendre de responsa-
bilités ; & lintention des associations de
défense des victimes, qui doivent revendi-
quer le droit de savoir et d étre indemnisées ;
et bien sor aussi & l'intention des avocats et
des juges 7

le souhaite que lindemnisation des accidents
médicaux soit revue et jai, a calie fin, déposé
une proposition de loi sur le bursau de
I'Assemblée nationale au mois de janvier 1998,
La gouvernement devait faire un rapport sur ce
sujet au Parlement avant'le 31 décembre 1998.
A ce jour, malheureusement, ce rapport n'est
toujours pas publié mais Je continue persennel-
lement a militer en faveur d'une simplification
des procédures permetiant de reconnaitre plus
facilement le droit des victimes et ainsi d'alléger
Iz pression qui peut peser sur les profassionnels
de sante.

Toutefols, le disposilil que je préconise ng doit
pas exonérer le professionne! de santé de sa res-
ponsahilité lorsquelle celle-c| est effectivement
averee. La réflexion doijt &tre noursuivie autour
de cette question. Jaurai d'ailleurs l'eccasion
d'erganiser un collogus sur ¢e sujet au mois de
novembre avec le sénateur Claude Huriet.

Cette réflexion touche & un vral problzme de
soclété, Ains, la judiciarisation de la décision
publigue ne e limite pas aux questions de sanlé
et de médecine. Les €lus locaux y sont notam-



ment confrontés en Mmatiére de gestion des col-
lectivités territoriaies. Par ailleurs, en ce qui
concerne les assnciations de victimes, an disons
plus généralement les associations d'usaqgsrs de
Iz sani, nous avors bop lardé en Frante a
reconnaitre un swtut @ cos usagors du systéeme
de santé, a la différence des pays anglo-saxons
qui l'ont fait il v a deja trés longtemps.
Rappelons par exemple que les usagers ne sie-
gent dans les conseils d'administration d=s hopi-
taux publics que depuis le début de 1997...

Il'y a autolr de cette représentation un mouve-
ment gui monte =t qui ne repose pas seulement
sur un développement ¢l consumeérisme. |e
crois qu'il correspond a une prise de conscience
de plus en pius forte de la part des usagers qui
slest notamiment manifestée dans le cadie des
Etats généraux de la sant€. L'usager sera um
artaur de plus en plus présent dans |3 vie do

Qaand

la justice s’en mels

systéme de sarté, |l est donc nécessare de ira-

villler avec lui nen seulement pour que les
droit< des patients soient inscrits dans e cads de
la sante, comme cela va |'étre dans les prochains
ols, mdls dussi podr yue ces druits puissent
vivre récllement dans !'exercice quotidien de |a
medecine gue ce soil a lhdpital ou en méderine
ambulatecire.

Propos recueillis par Daniel Coutant,
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Notes de lecture

Dans l’engrenage de la justice*

Prenant a titre d'exemple quatre situations (une mise
en examen, 'un civorce, un accident, Un crime),
Daniel Soulez-Lariviere brosse dans cet ouvrage les
grandes lignes da ce justiciable que chacun d'entre
nous peat devenir (nul n'est a I'abri de passer un jour
ou l'autre sous les fourches caudines de la justice).

L3 présentation "romancée” ne doit pas nous arréter
dans notre lecture : ['avocat vulgarisateur profite de
cette "approche grand public™ pour nous faire part cle
scs reflexions sur los dysfoncticnnements de la justice.
On sajsit 'mieux les meéandres réglementaires, les
usages, let codes propres a ce milieu fermé, mais
ausd les divergences d'apinions entre les juges &t les
avocats, comment ces dernicrs voudralent gue soit
limité le pouvoir exorbitant des juges d'instruction
en [rance, les questions concretes posees par |'ap-
plication de la présomption d'inpiocence, les droits
de s défense, Iz place du contradictolre, les pro-
blemes posas parla penalisation croissante, la deten-
tion préventive. ..

La justice n'est pas immonente, parfaite, guosi divine : e
luge est un professionnel qui obéit a une logique «

dire que| est le drait (et non dire ce qui équitabile),

mais lo eétision de justice camme l'escroguerie n'est pas
urie science exucte. Toul peul arrves, ke mieilleur camme
le pire_ Powrtant, attention @ la justice doit #tre ren-
voyée daits sun paldis e dlle exerce une dictsture sur
a vie des gens en prétendant détenir la vérits, st, de
mestie; fu SOUgle e respecie pas ses propres valeirs en
fasant subir des détentons provisoires inigues ( bien
que beaucoup de magistrats désapprouvent les
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exces des juges d'instruction), Fimalement, Pappareil
de la justice conduit 2 finfontilsation © La prison
reprend les adulter & 'stat de gosses et iour-foumit ure
gulre sovausation, cefle qui ewste entre quatre murs,
cefle des voyous.

L'atsteur insiste sur les regles de survie @ il ne faut pas
se laisser subvertir par la justice, il fTaut sovoir diffe-
rencier emeur et culpabilite sinon ¢est |' angoisse
brute totale, Iimpression de n'avalr ducunz prise sur
rien, de ne trouver aucune explication @ ren. Nl faut
résister, ne pas se soumettre.

Dans les affaires d'hamicide involorttalte enfin, il
rEMarUE que nowus evaluons vers une sifuaticn a lame-
ricaine, salif que les Frangols ont tendance & todt deman.
der cu perial. Aux Etots:Unis [ce serot] au ovil . Oairs ces
tragedies, le fatum artiqle pese sires victimes, mais alss
stur Jes respansablies gl n/ont jorriais voulu étre les auteurs
d'un drame. Aujourd'hul Je sens a disparu et c'est le js
lice qui-est sulliitee pour en redonner. Alors, oul peut
donrer aux victimes un sens & leur tragédie; & la:mor,
é l'hurreur? Cormment réparer 7 En diabiolisant les
auteurs da laccident 21 tibomal trouvers towgurs des
fattes: a sarctionier, compte lenu de. (Sasticlé extrime
de fa notion e faute pennie wlonlairement tendue pot
fo furisprigence, Mals, le temps des procédures jud-
daires, |z prise en charge du deuil sera suspendue. £
quef que sait fe rsultat obieny judiciairerment, § faudo
comumenicer hechiicoup Trop tard, a la fir de o procidiire.
La justice susperyd 18'travail de deull, Ellé masque fé scan:
dok de ln mart qualle que solt ta couse Er le scandaie
demeurs a la fin du groces conclut D. Soulez-Lariviere,



Notes de lecture

La criminalisation de la responsabilité

Nous reproduisons ici des extraits (page 70 0 103),
de l'ouvrage de Denis Salas, qui se rapportent au
théme de notre dossier,

Pour Denis Salas : Une fois le mal commis, le
juge interrage toujours deuy fois fes hommes : qui
a foit' le mal 7 Comment le réparer # avsc en
corollaire les deux faces pénale et civile de la
responsabilité.

Layteur décnit trojs déplacements majsurs au
cours de |'histeire autour de cetie double res-
ponsabllité juridique:

- originellement une responsabilité entigrement lice
a la faute, herliere de lu tres ancenne impregria-
tion chrdtienne du areit ;

- puis a l'occasion de 'avenement ae la sociétg
industrilie et dz |'Etot-providence a la fin du XX
siécle, la responsabilité se fonde sur le nsque et
des luis [ faute tend a perore de so force alars
que la respanschilité est maintenue ofin de favo-
riser ce qui est devenu peu g peu une exigence
majeure de jusiice, lindemnisation des victimes.
Cetle indemmisation est assuree pur le déveluppe-
rrent 2n parallzle des meconizmes de solldarité
collzciive, de sorte que o rzsponsabiifté indivie
dielle s'efface derrigre une salidarité collertive
assurée par |'Fratprovidence.

-enfin la perivae actuelle avec le refour spactocu-

Quaund

la

meole

leire de lo foute dans ia seule re;ponsabilite péna-
le, ce gui ipduit une criminalisation de o respon-
sabilite. Sur fond 2'un Etat 2n crise et d'une justi-
ce traversee par l'emotion des victimes, lo sceéne
pénale devient le liew permanent d'une interroga-
tion sur le sens-de la souffrance, linjustice au mal
stbi, la canfiance trahic. Que signifie ce retour de
la culpabilite qui n'épardne plus aucune catégorie
seeigle 2 \Rlabard lunc gritle de lecture de la res

ponsabifite 2xclusivement fondée sur la faute qui
oppose les victimes jnnocentes et des coupables
designes telor Un code bingire qui devient e lan-
gage dominant de notre socicte. Avec 'g dispari-
tion de lo toute au sens d'une detie dont on pelt
slacquitler et la résurgence de la faute comme cul

pabilité-a rechercher, nous semblons fajre retour
vers une forme prépolitique de responsabilité: tant
elle est proche d'une demande dexpiatior,.,.

Denis Salas plaide pour rétablir pleinement la
dimension' de la responsabilité juridique : ou
peut nous \mener cette relation en mircir entre
I'émotion et fa loi, e scandolz et le jugement, le
mal subi et'la mal voulu ? N'yv-a-t-il pas un malen-
tendu tragique @ atlendre de lo justice qu'elle
répare tout? N'est-ce pas oubiier que la respanasa-
bilitz juridiyue s'oppuse & une nution puremenit
marale oy psychalogiqie de ln respansabilite, e
gue rappélle fort opporlurgment feunt Corbonnie
La respansabiliré morele est une” angoisse gui
s'étend a ['infini dans l'espace el le teripy gui lail
deccharcun de nousun nourreay de sol-meme. La
responsablilité civile coupe la chaine des cousali-
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tés, elle jmpose aux ob'igutions la imite du peos-
sible et di ralsennahle, elle se laisse grignater par
la prescription qu; éteint, efface. La responsakbilite
morale laissait en nous le‘remiords. La responsabi-
lite civile et en nous loubll : cesl wbe grande
liberatrice!

'auteur conclut par ces lignes que nous faisons
notres t Contre cette dilatation @ l'infini de la res-
ponsabilité, il faut retrouver I'esprit de la respon-

wedecin

sabjlité juridique comme ‘canstruction palitigue
qui integre o sanction et l'oubll 'la peine et lo
mémeire. Son imntense aveniage est qu’slle trace
des lirites a la responsabilits infinie pour auttul
et g lu vengeance privée contre aultrul.

Histoire quebécoise

Catherine Jung

I
vieEx
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Cette histoire a été racontes lors d'uns ren-
contre de médecins francaphones par un avocat
auprés d'une compagnie d assurances québécoi-
se qui défend des médecins dont ‘a responsabi-
lité est mise en cause.

Dans une ville du Québec, un enfant de dix aps

meurt d'une appendicile aprés dix jours de’

cortacts dicousus avec ocs professionnels de
santé. Durant ces dix jours, Il @ été vu par deux
ou trois medacins, il s'est rendu dans un service
d'urgence nospitalier mais n'v est pas reste car
l'attent= Etait trop longue. Les parenis s sont
inquiétes mais aussi la grand-mere, la nourrice
et les voisins. Tout le:monde a donné son avis,
cesavis étaient parfais contradictoires.

Apres le décés, il v a et enguéle. Cette enquéte

navait pas pour seul but de déterminer ol se
trouvaient |es culpabilités mais aussi de formuler
des recormimefidations.

Les glemmenty de l'enguéle sont ranymis au
ministére de la Santé. e dassier est alors ptudie
pour en faire des recommandations aux prefes-
sinnnels de |z santé

- lorsqu'un enfant est vu =r consultation, queliss
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indications précises sur I'evolution peuvent etre
données aux parents ou d l'enfourage, quand
s'alarmer, quand consulter @ nouveau, faut-il
revenir voir le méme médecin, qui appeler si
I'état de |'enfaril s'aggrave?

De méme, le dossier est étudié pour réflechir aux
recommandations qui peuvent ¢tre faites au
public et devenir des messages de prévention : ne
pas changer de médecin, retourner voir le mame
médecin si I'état s'aggrave car I'evolution fait par-
tie des €léments qui permettent de faire un dia-
gnostic ; une fois zux urgences, n'en repartir
qu'aprés avoir eu un contact avec un profession-
nel si l'atat d'un enfant vous inquigte. insister jus-
qu'a ce quil soit exeming, ne pas tenin compte
des avis contradictoires donnés par l'antourage...

Cette histaire est remarquable car elle permet
depivisager urne aulre maniere de voi Jes thoses.
Rien sdr, un enfant est maort, cela est tragique.
Bien st 8%l y o faule, il est néczssaire quelle soit
réparée. Mais, 1l est alssi possihle d analyseriles
mecanismas qui ont condult & ce décis et d'en
firer tdes recammandations pour éviter que cela
nese repraduise:
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La responsabilité :

une fonction médicale renouvelée

Depuis que la science a cherché a objectiver le corps
humdin et'en aaccumulé du savair, & corps estdeve-
nu transparent, pur champ dlune efficacité medicale
toujours plus. interventionniste. L'ouverture du
cadavrz reste, naon seulement le paradigme lointain
et oublie de lacquisition des zennalssances, mais
egalement le modéele de toute intzrvention sur e
sujet humair. U'objectif de la médecine sarait bien
d'obtenir |z joulssance d'un corps miml patfaiteinent
maitrisg, un fonctionnement moléculaire indéfing,
unc sarte didéal de soin qui aurait définitivernent
choisi de mettre 12 sujet en excluslon irterne par rap-
port & son objst d'étude.

Que le réel en jeu pour chaque patient soit devenu a
ce point insupportasle, n'estque [z conséquence ine
luctable des promesses diefiicacite. Le chercheur est
contraint: de rejeter |a présence du rdel pour viser
licéal d'un saveir absoly, le médecin se trouve, lui,
toujours pius amene a 'éviter pour pouvoir Solgner ;
nul ne lignore plus, mais cat achamement canduit
les mdecing a oublier e sers e leur fonction qui
proposent de sabsenter cans une défense'de princ-
pe contre un fantasmatique danger médica-légal ou
de sabriter derriere les conclugans, rapidemerit
obsolétes, des comités d'éthique.

l'cbsession ce la vie a tout prix, lz lutie achamée
contre lesymptdme, [a voionté dlimposer une immé
diate efficacité, deviennent des objectifs cartes cari-
cafuralix mais presents ad cretr meme de la pratique
medicale. Dans la dinigue traditionrelle, la vérte an
question pour le sujet, etait simplement mise de
cota. Actuellerment elle est plutét forcloss avec créa-
tion' dun ralaise conlre leguel ke médecin, lui
méme, est bien obligé de se défendre. Faut-i s'en
inquléter 2 Faur il salarmer que le sujet sait devenu
un Smpie consommatels, pur organisme que le

demande, llacceptercommetelle. et non

medecin doit sacharmer 3 maintenr en bon fonc-
tionfiement. Faut-il vraiment se plaindre d'une effica-
cite qui permet d= soigner toujours plus de patholo-
gies et de prolonger lesperance de vie dans des
conditions incroyables.

A peine posee, la question devient inepte: Au contral-
18, notre société goit accepter et cette afficacité nou-
velle el [ désdarrol qui’ e décolile, Elle devia alors
reposer, la question de la responsabilité pour une
fonction médicale renouvelée.

e médesin est blen évidemment: responsable de fa
prolangation de la vie dans touts la mesure du pos-
sible, il Iui faut aussi garantir le bon forctionnement de
l'organisme 'sans laisser croire 2 sal toute pulssarce.
Malgre la disparition de tout ideal, ce paradoxe doit
étre assume. Sil'y a du réel en catise; le miédecin ne
peut quére qulen vofler [horreur en protégeant =
pauvre ersatz qu'est le corps et en laissant la vente a
charge du patient... A chaqus fois; il lui faudra s'enga-
ger et reprendre la question de la

comme une exigence absolue. Il sera
alors capable de denner Un cadre, qui

Rémi Lestien

Ly ”l.‘Eh'I’L'_'".iE' NFELCTPICIETT.

penmette an patient d'assumear (ul meéme ]‘E' Ml
sa propre destinge de el - (il
Derrigre la nécessité de soigrer, le A
médecin ne doit pas se leurrer, il v a bien L{]—_ SA{%E}
av ceeur dela vie, la mort dans ee qu'ak &0
le @ dlirreprésentable. Au-dela de [l'illu- (,9'/
sion de toute tentation humaniste, le {, ;
temnps de la clinique dnit rester un espa- é | I
e ol le sujgl sera resporsable de <l &
retrouver les coordonnées de sa Vérité,
ou la mort restera cemanque absolu- “M&
ment corrélee & une perte datinitive. :
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Autonomie et responsabilité

du malade : la ga]ére

Nelly

Ambroise

a2

Jaieu, au printemps 1993, un'cancer du sein; [élals
alors agée de 45 ans. Cette maladie a 6t traités par
ablation tumorale, curage ¢t radiothérapie.

Jal commencé a manifester des signes de menopau-
se 3 pariir de lautarnne 1994, Les plus difficiles a
vivre ont été les bouffées de chaleur. Les désagre-
menis subls provogudient en mof Ln profond sent-
ment d'humiliation par e fajt que e ne pouvais rien
maitriser. En outre, les mauvalses nults me lalssalent
gpuisée et desespérée chagle matin. Comme mes§
antécédents rendaient impossiole un traiternent hor-
momnal substitutif, jai esaye les barbituriques, I'ho-
meapathie, ls phylothérapie ; tout cela en vain.

Sachant que mies priontés n'étaient pas de garder un
bon élal de sante sur le fong tesme ((estimais cela
hypothetique) rmiais dassurer mon  bian-étre 'du
moment (jétais plutat bien dane ma téte et partout
aillewrs), jal dédlclé de ime prendre en chargé et dloly-
tenir ce qui etait interdit par la faculté;

Et, 13, |e parcours du comrbattant a corvirnencé, ['a
consulte plusieurs madecing, personne n'a voulu
prendre la responsabilité, tout le monde a momlise,
MEMme un copan cancéologue....

- D'autres ont vacu celo avant vaus et Tont bien sup-
porte dles ; c'est yn passage obfige. Ce sont mes pro-
blemes de feminité, ce n'est pas de son ressorL

- Ce serait criminel dema part ; vous serez fandée, vous
ol vorre fomifte; ¢ me traduire devant io [utidictaon
péndle i vous aviez une rechute: Mals puliscie je m'en-
gage a ne pas le faine!

- Les'bouffees de chaleur disparaisent en trais 6 cing ans
Soyez patente ;. pourtant, cest i, je connais des per-
sonnés Quf en ont encote @ quatre-vingts ans. Cela a le
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merite de lhonnatets mas ne resaul pas fe probleme.

- Les Amérnicains font des recherches ét:sont aisez avar:
¢és. On n'est pas aux Etats-Unis, c'est beéte hein 7

[e comprends maas maon Sthique me linterdit

Je nai pas sume contenter. de toutes ces objections miis
celz a éte un émenvelliement intellectuel que d'observer
la fagon dont I'éthique et 1a déontotogie sant utilisées
pariois : ce ne sont pas des couvertures, ce sont des
coueties bien epaisses, valre de iris gros édredons !

Alors que je n'y crovais plus - [avals é1é tellement
Ecoutse et tellement pas entendue - on m'a indique
les coordonnées d'un médecin qui, peut-éire ...

J'ai oreparé la consultation en fourbissant mes armes ;
argumentaire, photowpie du rdevé dexamen cylolo-
gique que javais récupere pat un tour de passe-passe
(comment se for-l que le mdlade ne soit toujeurs. pas
detenteur g son dussier o ke frrcu XX sigcle 2) el, [aiinsis-
&, © voulals bien signer toutes les déchargss dont il
avait besoin, ce 3 quoei il a répondu que cala ne servirit
a nen. lim'a fail beaucoup pailer et @ exaning 1mon
document. Il m'a proposé ce [aire venir fes lames pour
résxamen - poyrétre sr - et, & miracle, rm'a doriné une
ordonnance pour six mois aves maintes explications sur
le mode demploy, les effets indésiratles et les risques.

Cetait au printemps 1996, je vais bien, e suis bien et
iele revors tous les six mois.

Dans un enviconnement social ot la tendance ports a
chercher de fagon presqie systzmatique (3 responsa-
bilite de "Mautre’, 1 est-ai fond assez logitue diaveir
beaucoup de difficultes a revendiquer la sienne. jene
baisseral quand mgme pas les bras, qu'on se e dise !



LL.a responsabilite :

a I’insu de mon plein gré ?

Lurilisation de plus en plus fréquente, dans
l'ethique contemporaing, de la rotion de res-
ponsabilite, surtout depuls fa parution du
Pringipe de responsabilité deé Hans Jonas en
1979, méme si rous la découvrons a psine
cans les grandes Lradilions philusophigques el
raligleyses ¢z I"humanité, n'est pas I'effet d'une
maode. Si Iidee ce responsahilité est aujour-
a'hui au coeur de 1'éthique, cela peut sexpli
cuer par la disparition proaressive, aux niveaux
collectif et politique; des grands principes de la
morale traditiannellz &t de la maorale moderne
du devoir, ‘el parla puissance toujours grandis-
sante de I'agir humain.

La notian de responsabilité n'est certes pas
rouvelle en ethique. Bien gu'elle parcourt todte
la téllex'on philosoghique depdis Apistete en
passant par Kant, slie résurgit zous le signe de
l'urgence, non seulement dans 'éthigle
contemporalne mais aussi dans la réflexion sur
le droit et dans la pensée politique. Donc, des
lieux multiples de questionnement facilitant par
la meme des usages et des sens multiples.

Le caractére polysemique du mot "responsabili-
te" fait gu'en I'emploie tres souvent sans etre
attentit aux differentes modifications qu'il subit
d'un contexte a l"autre. 'étymologie — du latin
Fespondeo = NYUS TENVOIE & ENDNCET UNE IEpan-
e, se montrer digne de, &ire a la hauteur.de Le
prefixe "re' indique que ["action concerne deux

orale

¥ ponsa bilite m

sujets, dont |‘'un peul €tre collectil, dans une
relation qui se noue au cours d’'une situation
durable ou episodique

Iy a doncune personne, une valgur ou'une ins-
Litution quinous mel en defneure, moralemierit,
furidiguement de épondte, d'avair dii répion-
dant. "Respondeo, ergo sum", c'est e cette
maniére que le philosophe E. Rosenstockj-
Huessy résume le contanu de la responsabilite -
I'&tre humain répond & la "voix" qui I'appelle, il
n'élabore pas de théarie du principe de respon-
sabllité mals en répondant, il le vit. £t canmme le
développe H. Jonas, “éire responsable” serait
d'accepter d'étre “pris en otage” par cequ’il y a
de olus fragile et de plus menacé,

La fangue anglaise prédise les directions dans
lesquelles fa natlon de responsabilite sest dave-
lappée : rejponsible, celul gul se reconnait bu est
reconnu comme "autelr d'un acte, qui dispoze
d'une charge, d'une délegation etiqui peut étre
sanctionné en cas de défaillance, answerable,
celui qui répond de quelque chose qui lui a été
confie, de quelqu‘un dont il a la garde, accoun-
table, celui qui doit des comptes pour la mission
dont il a la charge, les actes qu'il a commis.

Concepl curieux et fluctuant que celui-fa. (|l
présenle en effet, un caractére existentiel ,
transversal a tout un spectre de jugements et
d'evaluations,

MHATECLIES

Daniel Piquet
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Au centre du spectre, la signification littérale se
situe dans le recouvrement de deux aspects -
I'efficacité et I'imputation - et est : la capacité a
rependre de ses acles ou "je suis responsable; je
peux répondre’,

La guestion de la responsabilité ne peut donc
s'enyisager que dans la fagon dont hous analy-
sons les rapperts non seulement des choses
antre elles, mals egalement avec soi-méame en y
incluznt nos choix, not devoirs, nolre engage-
ment et ce, malgré nos doutes, notre peur
devarit les risques & prendre,

Comme lg signifie | Lacan : "c’est mol qui vis
tout cela, je n’asi pas hesoin de me pincer pour
savoir cue je ne réve pas"’. "je" est responsable
puisqu'il est celui qui développe une actian effi-
cace #t est le commencament d'une série cau-
sale qui peut uj étre imputée®,

La chaine des effets empirigues de nos actes
comme |'observait Kant, serait ginsi virtuellement
sans fin : "blen armé contre tout, il n'est désarmé
contre ten de ce que favari pedt offiir,

La responsabllité s'appuie sur la vertu : "Si e
suis respansable, je ne dois pas étre négligent,
et s'ariente, en définissant un territoire de pou-
voir, sur la valeur :

"je suis responcable d'iin ohjet, d'un sujet | je
dois penser les Intaractions probables avec
autrui et avec les actes d'autrui’

Il nous est donc possible de prendre en considé-
ration les deux aspects de la responsabilité : Ja
responsabilité subjective yui est la consdence
que prend l'individu des répercussions de ses
actes et'qul nait a plupart du temps.d’'un senti-
ment de culpabilité que I'ducation imprime trés
Lot dans notre esprit et s responsabilité objecti-
ve gui releve d'une évaluation sociale gu'elle soit
le fait d'un seul, d'une opinion collective, d'un
organisme spécialisé ou de la justice.

Mous ne pauvons pas faire I'impasse sur le role
nouveau du saveoir en maorale. Comme I'écrit
H. fonas : "Le savoir devient une obligation
prioritaire au-deld de tout ce qui était dens le
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passé revendiqué comme son role; et le savoir
doit atre du méme ordre di grandeur que 'am-
pleur causale de notre agin(...) Le gouffre entre
la force du.saveir prévisionnel et le pouveir du
faire engendre un nouveau probléme éthique.
Reconnaitre ['ignorance devient ainsi 'avtie ver-
sant de I'abligation de saveir et cette raconnais-
sance devient ainsi une partie de I'gthique gui
doit enseigner le contrdle de soi toujours plus

‘neécessalre de nplre pouvair excessif'.

C'est sans doute podrquei l'exercice de la res-
ponsabilité est naturellement sous-tendu par le
doute et la peur. Comme le fait remarquef Jean
Greisch dans sa présentation du Principe de res-
ponsabifité ; "Que nous le voulions ou non, nous
sommes les architectes de la société a venir, caril
ne nous appartient.déja plus d’enrayer le progres
technologique, méme si nous le vaulions - () -
ce qui nous appartient en revanche, c'est la
conscience que nous sommes d'ores el déja pris
2n otage par cel avenir que nous faisans exister™.
Il est donc nécessaire d'envisager, comme le
propose H Jonas, le double report de la respon-
sabilitg, en amont vers les démarches de précau-
tion et'de prudence requises gu'il appelle ""heu-
ristique de la peur" et en aval, vers les effets
potentiellement destructeurs de notre action.

Comme le disait Camus : "On ne peut bouger ie
petit doigt sans courir le risque de tuen®.”

Inscrire le sens de la responsabilité dans le dis-
caurs moral permet de mieux penser 2t tormu-
ler nos responsabllites [a o nous sommes, |3 ou
nous agissons, car plus les éléments de nos
aclions deviennent complexss, pius la simplicite
de nos devairs devient impérative.

Dans notre pratique professionnelle, il nous faut
danc différencier, non les gualités mais les enjeux
et distinguer les liens dans lesquels nous sommes
insérés volontairement et malgré nous, que nous
choisissons, que nous assumons. Comme si au
commencement la responsahilité n'etait qu’une
possibilite, une intentionnaziité a restituer soi-
gneusement au sein dfunc reflexian historique;
anthropologicue et toujours philosophique, sur
le dynamisme de Ifagir, face aux limites de [a



nature, de la science et a l'irreversible du temps ;
Uintention est partout systématique ot nulle
part ediflantz comme une homelia™,

ryponsabilité pmorale

C'est pourquol, concepl plus vecu que pense, la
responsabilité se prend, se gagne, se conguiert,
se risgue et reléve de notre engagement.
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Notes de Lecture
Etchegoyen et nous

sager|'autre, comme | evinas le disait du visage de
F'autre. Mais c'est aussi se aisser “envisager” par
Iautre: Répondre, cest supprimer la distance pru-
derite. Repondre, c'est accepter le risgue de la
‘deécislon, C'est un exercice difficile.”

MNous presentons ici
des extraits de
lauvrage d'Alain
Etchegoyen,

La vrafe morale se
moqug de la morale :
Efre respansable,
éditions du Seull,
Paris, 1999,

Le demier ouvrage ri’Alain Ftechegoyen, par aux
éditions du Seull en 1999, est réconfartant pour
nous, medecins ot autres prafessionnels pris dans
des respionsabilités souvent contradictoires,

"La difficulte réside dans ce doubie mouvemant
d‘un coté l'appantion d'un principe moral nou-
veay, le principe dz responsabilité ; d'autre part, un
juridisme croissant qui conduit a privilégier fa
conceplion juridique de la responsabilite. La pra-
tigue |udiciaire, qui consisie & dedommager (civil)
ou a défendre. donc a punir {pénal). ne peut
concemer que des actes negatifs. C'est en cela que
la-aresponsabilité dans son acception jurigique ne
conceme amais que du negatil;, c'est-a-tire du. 'a
cause de” jamais du "grace a'.

Pour |ul, la: responsabilité' juridique poussé a la
paralysie, tandis: que la responsabilité ‘morale
pousse a s'engager, pousse a l'action quitte a
prendre des rygues. Pour [ui, la responsabilité,
c'est savoir répondrs de sa decision. ' Répondre,
c'est e confronter. Repondre, c'est toujours voir
la réalité de 'autre en facs. Répundre. ¢'est gnvi-

knfin, il aborde de facon tres pertinente, pour
nous madecins engages dans le contesxte £cono-
migue et technocraticue actuel, 12 question de la
responsabilité individuelle et collective.

"Les médecing se trompent en réclamant une ras-
ponsabiiité individuelle et des sanctions: indivi-
duelles” |ls se mettent ainsi dans une logique
purement juridique qui debouche nécessairement
sur des pratiques policieres de surveillance
tatillonne, NEja harcelés par les premigres pra-
tiques américaines de chicanes toujours recom-
mencées, il semblent préférer un concept de res-
ponsabilité négatif qui exige sanction et instanice
de saniction, Au lieu d'échapper a cette logigue, [Is
<'v enferment. Au lieu de <e prendre en main &n
tant que prafession, ils veulent déléguer a d'autres
le controle individuel."

Une “vertu” irresponsable

Elisabech Magrel-Arrighi

Med=on generaiiie
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Suzanne, depuis son départ a la camipagne pour
la retraite, revient de temps en temps voln ses
petits-anfanis et en profite pour me corizulter sur
son traitement de menopause. Quand e lul
demonde des nolivelles de sa sante en générl, de
ses hernies discales, si elle faif de la kindsithérapie
d'entretlen, 2lle me répand : "Non, mon nouveau
médecin s'occupe du choleszéral maisil n'a pas le
droil de s'occuper de mon dos'!*

C'es| donc un madecin "vertueux" qui veut plaire 3
nos technocrates de la Sécurité sociale lesquels

PRATICMES

croient que la qualité, ce serait la chasse'au/gaspi !
|e'lui fais pait de mon etonnement, (e lui expligue
que les "profils” ne sont qu'indicatifs et qus les sanc-
tichs financieres, en cas de dépassernent das "pro-
fils", ne sont encore, heureusemient, Gue collectives.

Dans le choix des incitations et contraintes finan-
cieres, il est de |a responsabilite des pouvoirs

publics de ne pas induire des comportements ol

le médetin ne sojgneralt que des patlents légers
qui ne nécessiterajent que le minimum de sains et
refuseraient les patients lourdement malades.
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Demander
des comptes

Agui ¥ Comimertt ? Notra microcosme, avsugle
par une toute puissante impuissance & gerer le
mal-£ire comme le mal-aller, navigue entre [a cul-
pabilii2 - n"étre pas & la nhauteur de san propre
ideal professionnel mythigue - et la conviction
que la responsabilité vient également d'ailleurs.
D le mheme temps, on voit Ja "gualilé" des qua-
liticiens emporter loutes nos valeurs dans un ra=
de-maree destricteur auquel, faute d'avoir vouls
ouvrir les yeux ety penser “atemps", les soignants
ne savent pas résister, Les structures subitement
devenues caduques, mais aussi cette qualiti€ da la
relation thérapeutique ingquantifiable, s'évanouis-
sent dans Ja nebuleuse d'une espéce de "confort”
peubelle qul eccueille tout ce gui n'apparall pas
dans les "camemberts’ et autras graphiques dont
linformatique, au service du contréle; nous grati-
fie abondamment.

On pourrgit penser que le patient est au centre
des précccupations des décideurs et autres réfpr.
mafeurs du systéme de scins. On toute la
deémache ce qualité des hopitaux est congue
sans lui, il est au coeur du discours, il en est le
pretaxte, on ne parle jamais avec |ui, Il n'a pas
droit de cite.

De mauvais comptes. Utopital dans lequel je
travaille accucille une foule de pathologies qui
ne rapportent pas : des insuffisants respiratoires
graves zux sideéens deglinguss, en passant par

les cancéreux qui, malgre la thérapeutique evo-
luée, n'en finissent pas de mourir... Notre dota-
tion budgétaire n'en finit pas, elle aussi, de
diminuer, moyan extremement pervers &t ffica-
ce de fermer des lits, en pesant sur des soj
gnants qui n'en peuvent plus de'se voir autant
négligés quand s effectuent des tachies dent
méme les praches ne peuvent pas, le plus sou-
vent, s‘acquitter.

Les cornptes qui nous sont demandes ne sont pas
des compes jusies,

Conceyoir qu'une pathaolodie puisse Btre gratifiée
d'un budget fixe a pour effet de renforcer cette
medecine de l'organe. Ceci comespond & cstte
vision technocratique de la maladie contre lagquelle
nous nous défendons et dant sont probablesment
"coupables” certains médecing qui jouent Ig jels.

Allons-nous sans: réagir, laisser exterminer des
pans entiers de notre métier de soignants ?

Allons-nous, sous le prétexte que certaing onlabuse
du pouvoir que leur conferait leur position, laisset
détruire celte qualits d'une attention 3 |'sute
malade, que les.quantificateurs balaient d'un revers
de graphique 7 Alians-nous étre capables de sortir
de la culpabilité, ce peche originel du soignant soi-
gneusement entretenu, qui nous emmeéle les neu-
rones faussant toute situation 7

PRATICUES
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Mesures a prendre ou apprendre a mesurer 7
La résistance est subtilemant courtcircultée par
lous les outils de contrble, La dotation budgétai-
re étant liée a la bonne pratique de I'étiquetage
le plus avantageux, les plus malins sont les mieux
places, pas forcement les meillgurs. Les medecins
n'ayant surtout pas appris @ mesurer certains des
critéres. gui fondent lsur pratiue semblent
médusés par un systeme qui les réduit a la part
compliable de leur exercice. La "crise' aidant,
rious Summes condamnés a tenir a nous contor-
sianner afin de rentrer de force dans les cases
prévues toujours un peu plus €troites: La solidari-
1€ des équipes soignantes est en train ‘de se
perdre au profit d'une sol.disante responsabilisa
tion. Aufourd’hul, on oblige chacun, a chague
tois, qu'il agit, & signer san acte : autre maniére
de disloguer un ensemble qui, bien qu'imparfait,
n‘én fonctionnait pas moins dans un collectif
garant d'une cohésion qui <2 creéail de sa neces-
site méme. Sans compler toule cette énergie
perdue 3 tenter de démontrer la pervenilé de
telles pratiques, ni le temps passé 2 I3 codification
au détriment d'une présence gue les personnes
malades réclament d'autant pius qu‘elles en sont
privées dans leur vie de bien portants, Alnsi,
twutes les valeurs, qui sont les présupposés des
pratiques soignantes, <'evanolissent-elles 5 vue
d'eell, a mesure que !"on’ prétend inventer des
langages capables de les qualifier.

Un temps pour tout, Le temps, cel incommen-
surable, est mis en demeure de se défini, est
condamné a la maitrise ou a disparaitre du lan.
gage meme des soins... La maladie ast scmmeée
de s’étiqueter, de e contraler, de se ranger dans
sa rubrique, es meilleures étant celles qui rap-
portent le plus de budget dans un minirnum de
temps. Cela n’a pas tardé 3 produire son effet :
certains malades restent a la porte des soins,
parce que porteurs de maladies gqui n'en finis
sent pas, de patholagies trop coiiteuses pour le
budget ou trap lourdes pour des équipes soi-
gnantes en perpétuels sous-effectifs; Les aifficul:
tés se généralisant dans tous les établissements
d'hospitalisation; on peut mesurer le risque que
représentent certaing aspects de cette réforme
pour la population,

PHATICUEE
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Je ne powrrai pas énumérer toutes les anecdotes
qui e présgntent a moi, |a derniére 2n date etant
cel homme de guaranie ans arrivé dams nutre sei-
vice de réanimation médicale avec un brasen par-
tie détruit par une decharge de chevrotine et qui
a di attendre pris de trois heures avec son gamol
quiun service de chirurgie vauille bisn 'accuellilr.
Est-ce Ja [2 qualite dont nos ministres prétendent
qu'clle n'est pas mise ¢n question par la refarme ?

Que dire Egalement de 'obligation de passer a
trente-cing heures cans une structure comme la
ndtre ? Hopital privé a but non lucratif participant
au service public, notre budget nous est attribué
par les tutelles selon les mémes critéres que les
hopitalix publics. Soumis egalement au droit
privé, nous nous trouvons dans 'obligetion de
diminuer notre temps de travall. Sans aucun
moyer supplémentaire qul ferall évidemment
augmenter [2 budget.., Nous tommas par consé-
quent davant une double injonction, contradic-
toire, de I'Etal : uite mise en demeuye de diminuer
le'temps de travail du personnal 3 trente-cing
heures avant le pramier janvier 2000, en embau-
chart sept pour cent de personnel en plus (méme
avac les diminutions de salaire, cela colite plus
cher) | ce que nous interdit Lne autre mise en
demeure : recpecter un budget en rigression
constante depuis guatre ans. Que celul qui voit
une solution (je prends méme les mirackes) s'eme
presse de me la communiquer |

Demandons des comptes. Usagers 2lsgignants -
nul sommes egalement Usagers - wmmes tols
concernés par les elfes de cetie politique.
Ensemble, nous devons exiger des comptes de
ceux qul nous dirigent vers des usines a scins, oil
seuls les actes servent a définir le bucget quand
chacun sait que les humains produisent ung gran-
de part de I'etfet therapeutique. Nous devoris exi-
ger des comptes de cetie politique au "codt par
codt’ quion peut également définir en "coups
pour coft’ €l je passe toutes les autres formuiles
qui se pressent sous mes doigts ot dont le but,
inavoué mais déja tres visible, 2st de faire tomber
toutes les structures hiespitalieres qui as tendront
pas dans ce carcan budgétaire, Nous devons refu-
ser de faire |es frais d'une politique des sains qui
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renfofce cette miédecing que, "sensibilisés &
gauche' ou non, nous dénongaons depuis: tou-
jours. NOUS ne pouvons pas accepler celle ges-
tion aveugle : elle actruit nos valeurs fondamen-
tales, nous noie sous des comptes a rendre qui

nous empéchent de penser.

Pour bien soigner. il faut &tre sol-méme correcte-
ment traité. Notre qualite de vie au tiavail, notre
serénité de soignants sont des préalables incon-
tournables pourla quaiité de nos soins, 1ls sont
actuellement bafoués. Nous devons demander’
des comples & tous ceux qui, passifs ol actifs,
scnt artisans de cette dégradation. Les politiques
qui ceuyvrent danz le sens d'une vision raticnalis

te de l'exercice des soins, dnivent se rendre
compte des effets déléteres de leurs lois. Tous,
scignants ou' non, devons dénoncer chague
situation critique qui nous parait lise a ces
réfarmes. Nous devons exiger ure politique des
seins fui soit clairament exprimée, qui donne ses
rigles au |leu de laisser |arbitraire décider ce qui
ne sera pas correctement soigné, quelle que soit
la forme plus cu moins directe de celte exclu-
siont, Les citoyens sournis a la vindicte budyetal-
re sont'en droit de décider autrement, de définir
eux-memes |es priorités, de demander des
comptes sur les leurres dont. iI5 sont déja les vie-
times. Faut-il porter plainte contre |'Etat chagre
fois gue nmous corstatons un mznguement a
notre ethlque professionnelle du fait de la poli

tigue des scins 7

Affirmer ses wvaleurs. Tous, nous devans
defendr= la singularité des situations cliniques, et
ne rien céder des valeurs qui nous portent a soi-
gner la personne malade qui nous le rdemance
avec tous les rpoyens dont nous avons connals-
sance et ne rier acceptar qui nous en empéche.
Si les mesures arbitraires appliquées - el pas seu-
lernant les mesures budaétaires- vant a l'encontre
de nos convictions et de notrs devoir, nous
sommes tenus de les denoncer d'un strict point
de vue hippocratique et éthique: La situation de
repli aéfensif caorparatisie dans laquelle nois met-
tent les différents plans réducteurs de dépenses a
un effet pervers démobilisateur dont nous
sommes tous les victimes. Cette victimisation pro-

individuel

collecti]f

a u

duit & son tour un effet déresponsabilisateur.
Prendre ses responsabilités implique par consé-
quent de rompre avec |2 statut de victime afin de
retrouver une attituce affensive collective, une
posture d'atre humain a qui la société doit des
comptes autant que lui-méme doit Iul rendre
compte de ses choix.

La dissociation panséefaction et surtout |2
manque de rngueur intellectuelle qui la protege
au sein de nos institutions, sont a l'ongine du pro-
fond malentendu qui empéche les acteurs du sys-
téme de se rendre compte de la realité tele qu'el-
le se’présante. Elle les empéche également de se
reconnaitre en lui quand bien méme ils en
seraient les instigateurs, les créateurs, voire lesini-
tistewrs., . La ratonalisation des postures profes-
sionnelles; |a généralisation des procedures, des
protoceles et autres “rélerences medicales oppo-
sebles” visant a normaliserI2s soins sous prétexie
de qualité, produit aors |'sfiet inverse de celui
visé, en dépossédant |"acteur soignant de sa res-
ponszbilité propre dumain au profit de régles
instituées souvent inapplicables parce que contra-
dicloires avec la realité. Elle s€pare-encare davan-
tage les éléments du "collectif soignant” quand, a
I'évidence, c'est la cohesion gui offrirait la meilleu-
re garantie de qualité

Se rendre compte. || s‘agit d'abord de prandre
consdence de lflillusion qu'a géneérée: un indivi
dualisme orcheste par une idéologie liberals,
voire nec-libérale prénant la liberté" cans un
cadre de plus en plus étriqué, celui de la pensée
unique. Le-mensonge institu€; =t non saulement
celui 'par omission”, a pu étre tolére tant queles
effets pervess de celte politique sont restés relati-
vement discrets, La misére de cerzing de nos
concitoyens (et je ne parie que de nos vajsing)
que nous ne pouvons pllis ignorer, montre a quel
paint une certaine autanomie a disparu corps et
biens, sombrant dans une précarité st une pau-
vrete guis'etalent comme tlaque d’huile au soleil.
Cette pauvrete nous oblige a voir la distance qui
s‘aceenlt eritre affre fallacielse d'un chaix tou-
leurs plus grand et les passiblités d'accession a
ces choix de mains en'meins partagées. La notian
de responsabilité collective semble aujourdhui
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[ustifier toutes les dérogatians 2 un "minimum
&thique” sans que le "collectif* soit jamais interro-
gé pas/plus que respansabilisé sur ses chpix évens
iels ert atlérs de poliique de santé, Cela sup-
poserait que les politiques nous rendent compte
desarguments qui sous-tendent leurs choix impli-
cites, camme cela induirait qua l'individu rende
lui-méme des comptes au tallectif sur son com-

pottement d'utilisataur du sysiéme de soins. Nous

avons bien campris que lasante a un coOt mais il
Importe quun débat permetie a chacun de sap-
proprier une part de celle esponsabilité en pre-
nant consciznce qua ce na sant pas seulement las
autres qui “consormment" [es soins, ni pourquoi
ces 50iny, aprés avoir 642 validés, sont subiternent
disqualifies par |'arrét de lsur remboursement. Le
siience sur la situatlon aciuelle dé certaing soins
dorne a penter que la désinformation aidant, Ia
"ponulation” ne mesure pas encore [es consé-

yuences de réfermes qui n'ont d'adtre visée que

de réduire le cait de "la sant&”. La situation s"est
ainsi degradée @ tous les niveaux du travail des
soignants, le "sens unique’ &tant de tenir quoi
qu'll en cofite ayx hyimiains, de gagner du lemips
sUr le temps, et d'espérer que tolte cette absur-
dité s'éliminera d'elle mame.

“Dire je” : un acte politigue ? Comment “dire jg°
paurrait-il changer quelque chose a la situation ?
En ces temps ol la solidante tend a disparaitrs,
quel sens peut-on donner & ce "dire je', quels
botlleversaments thinue et politigue peut-on én
attendre ? Dans mon expérience de formatrics;
c'est quand les soignants se posent collective-

ment quelgues guestions dans le cadre de eur

activite qu'ils pergoivent Jes enjeux donl |ls sont
les olages impuissants. La complexitd de ces
enjeux, quil semblait empécher toute reprise de
soi comme sujet sens€, comme sujet responsable,
devient explorable aun fravers d'un positionne-
ment intersubjectlf, a partir d’évépements du
quotidien, face 3 une organisation qui sernbic
tout faire pour nous échapper La doubie
contrainte d'une réforme, qul oblige & la déso-
bélssance pour répondre a la prescription (1'chli-
gation de meyens face aux restrictions de pras-
criptions), ne peut-apparaitre a'la conscience si
elle n'est pas explicitement posée dans le cadre
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d'une réflexion collective sur les pratiques. La
possibilité. d’'un questionnement, on dchors du
coptexte habituel d'évaluation et de jugement.
permet aing aux Infinmiéres de iztiouver Je che-
min d’upe mise en perspective de leurs actes au
quotidien, de leur pensee et du contexte socio-
politique entre autres, sans pour autarit se retran-
cher damiere fa victimisation traditionnelie st
infantilisante de la profession. Ceci exigerait que
les Infirmigres reapprennent o pardet eileur nom,
qu’elles ne soient ni deléguess par la médecine,
il reldgudes dans des antasimes de pouaveil, ni
encore se substitvant a la parole du malade, "vie-
time” aiticielle celle-1a.

Du fe au nous. " Dire je° pour une infirmigre est
ainsi une révolution en ce quest réintrodulte, par
ce refour & Une exprassion, personnelle, une res
ponsabilité individuelle et collective que sa posi-
ton subaiterme contribue 4 1ui faire aublies Sacul-
pakilisation historique et traditionnelle: peut ainsi
s‘estomper au proﬁt d'une recherche e sens, 2t
partant, d'une appropriation dé ce sens, Cette
"reprise de soi’ permel alors de stubstitiler 3 (ine
déresponsabifisation nduite par lincompréhen-
sion des difidrents conflits de valeurs; unc prise de
conscience de la nécessité de se positionner claire-
ment el legiimement dans ces conflits afin d'en
apprehender 1ousles aspects. Cecl impligue gu'un
dialoguzs puisse se tenir entre les différentes pos-
tures, ce quj n'est pas e cas actuellement. 1l s'agit,
entre autres, de penser et de faire e tri entre une
responsabilité éthique qui prenne én compte les
valcurs de la personne, soignée et soignante, ot
cette responsabilité que les dirigeants nous som-
metit de partager, sous fe couvert d'une santé
davenue "publique”, celle d'un contrdle des codts
sous [a facticité d'une démarche "de qualité” pro-
videntielle. "Dire je' est un préalable & un “dire
nous” qui prendrait alors tout son sens etsa force
a pariir de positions clairement énoncsas. Ce
"nous” ne se contenterail pas de gommer les Te”
ni' de les juxtaposer, mais leés engagerait dans la
constriction d'une responsabllité collective aui fai
cruellement défaut a notre socifté. Ce "dire nous"
limiterait alors. le recours aun ‘il* qui serait tou-
jours lautre, celui qui abuse, qui est coupabls,
celui qui justifie notre irresporsabilité:
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Qu’est -ce
qui compte 7

Martine Devre

Madame 8. a quatre-vingt-six ans, =lle est apha-
sique depuis deux ans, a la <uite d'un accident
opéfataire, une Intervention sur le cosur pour
prévenir une éventuelle insuffisanie cardiaqusz...
Elle a tadjours &8 bavarde, et precise ; il tallait
aw caurs des consultations ecouter de nom-
breux détails, donner énermement dexplica-
liots & celte ancienne Institutrice, trés vive
d'esprit et bien confiante dans la méedecine.
C'est dire la catastrophe que représente pour
glle I'absence de parole arliculée, de lecture et
de tout autre moyen de communication sinon
des grognements de tonalite variable et le
regard, Elle est #llés er centre derééducstion,
auis de retour, un an aprés, elle travaille d'ar-

racheipied a son domicile; avec une erthopho-
niste libérale, jeune et tonlque. Tout 'entoura-
ge confiibue a fa convaincre que des séances
sont importantes, qu'elle fait des progres, que
travailler vaul le coup. .

Lag | Le médecin consell, sortant un beal jour
son dossier d'une pile ol Il avait séjoumé, déc-
de que ¢a fait trop longtemnps, que la dame est
trop viellle. que ca coite trop cher, que ¢a va
bien, quoi ! Et cetle déchiun est vécue comme
une catastrophe, l'arrét d'une progression.
Mais est-ce important a quatresvingt-six ans ?

Au fait, son copur va bier,
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L.e pouvoir
d’étre responsable

Philippe Lorrain

Le point de vue de la responsabilité expose bien
les contradictions de la socigté vis-a-vis de la santé
et du systtme de soins. Ces contradictions
canduisent les saignants dans des situations d'en-
fermement qu'll s'agit de surmonter.

Le médecin, le soignant, 2st responsable : il se
sent responsable et le patient lul fajt confiance,
c'est bien d'engagemant et de confiance réci-
progque qulil s'agit. Mais lorsque “les medecins
sont respensables’, comme le praclament de
"hauts rzsponsables’, parle-t-on de la méme
chose 7' 0On pergoil que derfere la responsabili-
t&, ce mot 3 la mode devenu fourre-tout, se dis-
simulent de grandes varniations de sens. Le ter-
rain est donc a démirer, sous peine d'accepter
ou de se voir infliger nlimporte quoi sous ce
vocable de rasponsabilits.

La responsabilite est affaire dindividus, elle impo-
se de dire "je". Lorsque ca mot renvoie au collec-
tif (les midecine sont responsables dec dérives
dey colits de la santé parce qu'ils prescrivent trop
out les infirmigres ne sent plus assez nombreuses
compte tenu da leur quota annuel d'actes; 'hapl-
tal coute trop cher...), s'agit-il de responsabilite 7
On pergoit plutdt ici la culpabilité, la désignation
du boue émiksaire, la mise au pilori... Les "Hauts
responsables’, administration de 'la santé, sécu,
assureursclivers, politiques, en agissant ainsl ne se
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detaussent-ils pas de leur responsabilite, sont-ls
diaillzurs "responsables” ou n'agissent-ils pas par
simple délégation de pouveir 7 O la Iégitimité a
pouvoir se fonde-t-elie 7

Etre respopsable © prenons d'abord le sens le
plis commun, qui ‘est du langage juridique,
C'est dans ce domaine que la responsabilité fait
"peur”. Elle n'accepte que des coupables, méme
dans les dérives récentes du concept de la res-
ponsabilité sans faute. Contraint a rendre des
comptas a tout bout de champ, lindividu peut-
il faire face 7 "Tout avait &t€ fait et pourtant I'en-
fant est mort” : ce mot de l'un d'entre nous a
Toulouse est trés évocateur. La justice fera une
recherche des causes, a posteriori. "A cause de ',
telle est la quéte de la justics, comme si la mort
ne pouvait gu'appeler fa vengeance.

Sans sortir de la peur de la culpabilité, com-
ment étre dans le projet de répondre a l'autre ?
Quelles seraient les conseéquences 'une délaus-
se du politique qui céde de plus en plus a
| éconormique son role de médiation des rap-
ports sociaux - une ‘judiciarisation” de'la soclé-
t&-avec deresponsabilisation de ses acteurs: Ne
plus rien faire qui puisse étre réprehensible.
Avant de répondre et done d'agir, d'abord se
pretéger, s'assurer : on sort le paraplule et c'est
la paralysie.



Nous devons' donc définir les conditions qui
nous permettent réellement d'étre respon-
sables. En tant que principe moral, 1a respan-
sabllité suppose engagement, projet pour et
avec l'autre, devoir envers lui, capacité de
dédsion =t donc pouvoir d'agir: A llinverse de
la confrontation au [udiciaire, l'engagement
que suppose I'exercice de la responsabllité est
prospectif et non plus rétrespectif, il s'agit
d'accepter de prendre des risques el non plus
de s'assurer, |l s'agit de penser "grice 2" et non
plus "a cause de’.

Mais & tre respansahile de toul, on ne serait res-
ponsable de rien : étre responsable impose la
deéfinition d'un territoire. Lors de notre congrés de
Nantes en 1998, nous avions proposé le terme
d'espace pour le soin, un espace ol répondre, oU
rendre des comptes, en demander, un espace de
pouvoir a partager,

Partager, car npus ne pouvons St-e sedls dans
le soin que nous devons prendre de nos

patients. Notre responsabilité s'exerce dans un'

territoire a géométrie variable, cabinet medical,
communaute du quartier avec le travail, I'éco-
le... mais aussi pos collégues de ce qu'an
appelle le "sanitaire et social’, eréches, PMI,
hapital, praticiens liberaux, dispensaire...
Partager impose de confronter ensemble nos
pratioues, de bien les articuler : c'est tout (e
sens de nobe réfllexion amorcée a Toulouse sur
les 'ragles de métier’. Cette réflzxion mérite
d'étre poursuivie, elle s'articule avec celie sur
les réseaux de sante communautaire et celle sur
les soins primaires multidisciplinaires. Viellie
histoire toujours d'actualite,

Dans cetie histoire de partage, c'est hien de
savoir, de savoir faire, de pratiques, voir ge
charges (lorsqu'un patient deviept trop "lourd”
par exemple) qu'll sagit | il ne paut s'agir de se
décharger de sa responsabilil€ qui reste entigre
a-assumer. Dans un espace de pouvoir & parta-
‘ger, il n'ast pas question de prendre le pouvair
sur l'autre mais de bien s'articuler zux interfaces
des ferritoires de chacun pour déterminer celui

jui est en meilleure posture pour pouvoir agir,

La définition de notre terditoire canduit a son
bornage : vigilant a répendre dans le devoir de
prendre soin, nous ne pouvons cependant pas
porter toute |la misere du monde ! Pas respon-
sables de tout car ne pouvant apporier de
réponse médicale 3 toutl, nous avons pourtant
pour clevoir de témaigner de la mort lente des
exposiés A 'amiante, de la moit violente des
accidantés de la route, de la maladie sociale
que constitue 'exclusion; entre autres. Nous
devans témoigner de llincurie et des inégalites
aqul regnent dang la ociété . médecin at
citoyen, nous avons le devoir de denoncer et
d'engager la responsabilite des politigues.

Pas responsable ce tout, entrz maltnse des

colts ¢t ce qui nous parait le meilleur soin,
larsque la "regla” ecanomigue nous parait inap-
plicable, neus devons ld transgresser @ le conflit
de devoir impese un devoir de désobdissance;
Cel aspect particulier rend indiscutable de ren-
voyer au collectif toute pression. £conomigue |
comment prendre soin et prendre les risglies
quiimpose |e soln sl e couperat camptable me
menace & chaque consultation, sl derriére
chague patient se dessinz le contraleur ?

Le pouveir d'éire responsable... En ces temps
de "maitrise” médicalisée 2t de "juste” soin cl
toul est 3 l'économie et a la parcimonie, ol le
pouvoir est & I' "économique’ et que le 'pali-
tique" wvacille, ce n'es: pes gagné. Cette res-

ponsabllite gue nous désirons tantinuer d'assu-

mer est fajte d'engagsment.. S nous parlons
de partager, |l ne s'agit pas de'respensabilite a
diluer, mais plutét d'engagements réciproques,
de solidarité dans la responsabilité @ <oignants
el patients, mais aussi collegues, gestionnaires,
juges et politiques,'pour des comptes a rendre
el des camples a demander.

Sortir de la pensée unigue économigue, remettre
la santé dans le champ public et politique et par-
ticiper au débay démocratique © 13 est notre enga-
gemerit synclical.
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lamais autant que dans la guere dite "du Kosove', les effets directs et Mot que $icard
concrets das images photographiguas ou télévisuelles sur les decisions peli-
tiques ne sortapparus aussi clairenment. Mdnigis Sicard est

Chercnegsa

eintarasl

La premiére guerre mondiale eut ses villes eniruines et ses tranchees. Ls
seconde, lesvisages emaciés de ses nuits et brouillards. La guerre d’Espagne, R e A o
sun partisan fauché en plein vol. Celle du Vietnam, safillette brolée au napalm B& lahototranhic ’
et son vietcong exacute a

bout porlant. EL ['un

pourait poursuivre... Ces

imayes  emblématiques

président - en tant

quimages mentales - au a
choix des modeles expli- 3
catifs  des  guerres :

tanfverate g Lol

contemporaines. Par
elles, les guerres passées
comimandent aux guerres

ecluelles ; le "plus jamals
la- précéderte” condui-
sant €n outreé a une sin-

qularisation de ‘eur ges-
tion mediatique.

La politiqgue dimage

menée lors de la guerre du Vietham eut des effets dédisifs sur les conflits oui
ont suivi. Les prises de vue des victimes civiles furent a "époque accusées
d'étrz les Instigatrices de la défaite. Conséquence directe : la qucrre des
Malouines viL s'instaurer des censures sans précédent; a I'origine de tensions
nouvelles entre le poliique ct je médiatique, le médiatique et le stratégigue.
En 1290/1991, durant la guerre du ' Golfe, un implscable contréle des images
conduisit 3 une esthétisation et une nstrumentaiisation de la guerre. Le pre-
mier jour de la guerre, John Hollimarn, journaliste de CNN cantonné dans sa
chambre d'hbtel, manifestait de maniére symptomatique Une émotion since-
re 7ace a la beaute des “feux d'artifice” généres par les frappes alliges. Le "plus
jamais ca" qui a'suivi a conduit directement 3 la multiplication des images des
refugiés en marche dans catte guerre dite "du Kosovo!, Les visages convien-
nent bien au format des petits écrans © avec eux, la télévision fonctionne
comme garantie d‘authenticte et d'exactitude, 'achelle 1 x 1 renforce les
effets du direct ; la guerre est rendue im-médiate; comme sans média.

Ces images ont influence directement les opinions publiques. A elles seules,
elles ont fait passer le nombre des francais favorables aux frappes de
I'O.TAN. de 40 % & 63 % dans les tout premiers jours de la guerre. Cela ne
polvait que canforter les forces alliées : leurs glismes ne se font plus sans le
soutien des gpihlons,

Mikux gncore, les acteun deld vie polilique - consciemmenlt ou incensclems-

ment - ont Utilisé de telles images comme justification de leur dacisions.
"Anyoree who flas seen the giciures of the huridreds of thousanas of refugees lea-
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ving Kosovo, (... knows why we fiad to act"", affir-
mait Tony Blair le 19 aviil 19997 Les paroles
memes prononcées & I'Assemblée rationale fran-
paise monbrent les Tiens direely eitre Vargumenta-
tion paltique et les choix de |a télévision : "Nous
ne pouvicns accepler de regarder, résignes; ces
images terribles ()", “Les images parlent delles:
memes™. Entre le politique et le mediatique, de
nouvelles connivences s'étahlissent. Les visages en

pleurs comblent tristernent un crenean prét a les:

recevoir © tout journal télévisé, affirme Patrick
Poivre d'Arvor, présentateur du journal de TF1,
doit comporter une séquence de compassion.
Aux images des victimes vietcongs succkdent
ainsi, trente ans plus tard, celles, moins culpabili-
santes, des victimes "amies”.

Aux Elats-Lnig, les réferences au Vietnam restent
omnipresentes. Cartes, la guerre du Kosovo ne
dura pas septans et ne fit pas dnguante-huit mille
morts dars les rangs américains, mais elle fut de
nouveau l'occasion d'user dz la force militaire
pour parvenir a des fins politiques. "for God’s sake,
it silly to compare this with Vietnam | = : que le
vice président américain Al Gore se défende avac
viguedr de ces references vietnamiennes ne fait
gue souligner impact considérable qu'elles pos-
sédent encore.

Le 6 aout 1999, les nombredx rassemblements et
marches peur la paix organisés aux Etats-Unis
pour Vanniversalre du bombardement
d'Hiroshima, Faccompagnérent de vives critigues
de |'engagement de 'O.TAN. au Kosovo. la
bombe n'a pas fait seulement du peuple améri-
cain un agrasseur €1 un coupable ; elle I'a trans-
formeé en victime potentielle. Si les Ctats-Unis peu-
vent angantir en un seul instant des milllers de
civils, rien n'interdit plus que ses habltants devien-
nent 3 leur tour victimes d'acteurs Btrangers dis-
posant de la bornbe atomigque. Les images des
morts civils du Vietnam - si voisines de celles des
Gl's rampants dans Iz boue - ont renforcé cetle
victimisation potentielle’. Aujourd'hui, les acteurs
pulitigues américains utifisent le sentiment de
peur souteni par llidentification des citayens télé-
speclaleuns aux exilés yougoslaves. Les plans ser-
rés sur les visages des réfugies d'origine alhanaise,
les plany larges réserves aux Lies rares images des
victimes serbes, renforcent ces mécanismes. Nous
sorames tous des refugies kosbvars ; on ne se
mobilise pas seulement pour d’autres, habitants
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inconnus de terres lointaines, mais aussi pour sol.
Pour les Etats-Unis, le monde se remplit de petits
Hizler, samguinaires et sataniques, ennemis inte
tleurs oy exterieurs, qu'il s'agisse de Saddam
Hussein, de Slobodan Milosevic ou d'un millior-
naire saoudiers rendu responsable de l'attaque des
ambassades américainges en Ethiopie ou au Kenya:
Que faire d'autre, alors, sinon e batire pour sa
propre defense 7 |a guerre nast plus une affaire
de territoire mais die morale. Juste, elle s= conduit
au nom des droits dé 'homme. Les leaders de
FOT.AN. I'ont clairement dit « ll'objectil de cette
guerre du Kosovo est de faire rentrer la Serbie au
rang d'une "communauté intafmnationale™, Le
capitafisme démocratique en serait logicuement
le fondement.

Les strategies de l'image ont bigr d'autres tours
dans leur sac que les trucages a la palette gra-
phique ou les grossieras mises en sceéne a [a
Timisoara; La substitution aux images duchamp
de batalle, de visages filmés en périphérie est
d'une efficacité bien supérieurs : €n conduisant a
passér sous silence |'existence d'une querre civiie
au Kozovo, elle indutt des prises de position d'ar:-
gine plus emationnelle fque rationnelle. Pour Bill
Clintan, elle fut le principal soutien de sa récente
'politique Balkans” : les réfugiés en marche firent
requs comme mdtaphores du peuple américain,
lul-méme victime indirecte et lointaine des armes
atorniques dont ii avait fait usage plus de cin-
quante années auparavant,

Nul doute qu'une telle gestion de 'image ail joug
un rale décisif dans les stratégies militaires alliges.
Reste a savoir qui sera fe meneur de jeu d’un tutur
'plus jamais ¢a dans les politiques mediatiques
des inévitables guerres 3 venir ; les journalistes; les
millitaires ou les acteurs de la vie politique ?

T " e quiant vu B images des Etanes da miilens
geralugies QUITENC IE Koo, (1) SAVEnD DOUrgUam
NoLs samines passes 3 1action, ™
L AMerview wfée au [ourmal Neswiweel
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Samedi 30 et dimanche 31 octobre, a I'université de Saint-Denis Paris-8

Collogue contre la dictature

du néolibéralisme
en médecine




Mieuz soigner, sortir la santé de la logique marchande, la remettre dans
le champ public et politique. Surfond d'une crise structurelle déja ancienne
&l complexe de la mﬁdecina_ le néolibéralisme avarice & marche forc_ée dans la
péricde actuelle, mettant en péill [usqu’aux principes mémes du fonctionne-
ment de notre systéme de soins : I'accés pour tous a des soins de qualité,

Un systéme de soins taraude par les logigues marchandes. Une part du codt
des soins de plus e plus Impoitante est faissee a la charge des individos, avec
l'augmentation du tic-
kst modérateur (vaire
le non rembourse-
ment: des medica-

ments ou des soins),
les dépassements

Samecli 30 et
dimanche 31 ociobre,
a 'université de
Saint-Denis Paris-8

Collogue contre
la dictature

du néolibéralisme
en médecine
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. .
: d'honoraires des
0 e‘ I madecing, le secteur
: privé a I'hopital. Cette

parl cruissantz  des
dépenses de soins non
couverte par la securn-
15 sociale ouvre aux compagnies dassurances privées le marché trés futeux de
l'assurance complémentaire, qui s'ouvre pour les couches sociales favarisces de
la sciéte. D'ores et déja, des projets communs a AXA et & certaing syndicats
médicalix conservateurs voient le jour, avec |a constitution de filigres de soins
concurrentielles qui refuseront de prendre en charge les malades impécunieux

‘ou les pathologies trop cheres et qui rémunéreront des: médecing suffisamment

dociles pour accepter leurs diktats en matiére de prescription ou de condtite
professionnelle.

Un modéle éculé, dont 'échec est patent et prouvé. Inclure le soin dans [a
logique- du marché aboutit immanguablement 4 des situations. catastro-
phiques: I'exemple le plus parlant de 'échec de ces régles du jeu sont les Etats-
Unis cfAmérirue - ce pays cumule les dépernses de santé lec plus élavées au
monde, de mauvais indicateurs de sanlé et de morbidité et salxante millions
de citoyens dans |impossibilité de se soigner pour des raisons pécuniaires.
“Chez nous, aucune des mesures technocratiques” @manant des dacideurs at
des gestionnaires des deux dernieres décennies visant a améliorer la situation
n'a réussi & inverser lecours des choses. Elles n'ont fait que renforcer le vent
liberal actuel.

Pour une alternative paolitique : mieux soigner et remettre la santé dans
le champ public et politique. Facz & ces dysfanctionnements structurels
majelirs il dagit :

- de mettre en place une véritable politique globale des soins et de g santé
publique avec des choix explicités, débattus et choisis de fagon démocratique
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- d'examiner les solutions du financement des dépensas de sains, de leurs
régulations qui passent par la nécessaire redéfiition des roles et pouvoirs de
décision entre dioysns, gestionnaires, reprisertants des assurés socidux et
professionnels da sants |

- de prendre en compte las évolutions actuglles de la médecine; ail les pro-
grasrésident & la fois dans |2 meilleure utllisation des nouvelles technigues et
des nouvelles malécules thérapeutiquss mais aussi dans la mise en place de
nouveatix ohjectifs de travail, de nouveaux comportements des professionnels
du soin et des usagers pour faire mieux. Cest aussi la prise en considération
des facteurs environnementaux, de la san communautaire, du travall pluri-
disciplinaire asscciant professionnels du soin et du secteur social qui permet-
tra une meilleure articulation entre | hopital et la médecine ambulatoire.

Des pratiques locales innavantes, nombreuses ot variées; existent of font leurs
pravves depitis de nembrenses anndes en France. Flles sont recanniies et institu-
tonnaisées dans de normbreux nays ocddentaux d'Europe et du reste du monde.

La revue Pratiques appelle a |a résistance contre la logique néolibérale qui est
en train de detruire les fondements mémes de notre systeme de soin basé
sur la qualité des soins accessible a Lous sans discrimination par largent.

Il'y & urgence politique & enrayer les logiques dominantes 2n cours. (1 s'agit
nen seulement d'engager un travall de réflexlon, danalyse critique en cam-
mur, mais aussi d'élaborer des propositions palitiques pour construire une
alternative au scénario de la loginue libérale qui prévaut actuellement pour la
médecirie et |la protection sociale.

A linitative de la revue Praltigques, §'est constitué uncaﬂecuf ris-
semblant des personnes venues dhorizons trés variés (profes-
stonnels du soin, syndicalistes, mutualistes, gestionnaires, univer-
sitaires, économistes...) ¢t appelant @ lutter contre les ravages,
dans notre systéme de soins, de la logique marchande et techno-
cratique. Le colloque, intitulé "Congre la dictature du néolibéra-
lisme en médecine’. gue nous orgamsons les samedi 30 e
dimanche 31 vetobre prochains & luniversité de Suini-Denis Puris
VILL, sera lloccasion de le premiére réuwmion publique de ce collec-
tif. Resister pour construire une autre politique de santé; tel est
Uenijen db ces journées. Nous conviens nes lecteurs a participer a
ce collogue et, d'ares et déji. a signer lappel constitutif du collec-
) que nous publions ci-dessus. Lorsque nous aurons réuni un
nombre significatif de signatures, nous ferons connaitre la liste

des signataires dans les médias.
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Jean-Lut Boussard

Medecm genemiste.

Quand soigner

Bémadeue Labarre-Suzen, médecin généraliste @ Nemaurs, en Saine-et-
hMame, 3 EL& mise en examen pour “facilitation de l'usage de produits stupe-
fiants (Subutex')". Celte mise en examen est survenue dans le cadre de I'ins-
truction d'une affaire de drogue, des toxicomanes ayant parle de l'existence
d'un marché nair i Subutax, et cité le docteur Bernadette [abarre comme
leur medecin prescripteur: Elle a suscité un tollé parmi tous les intervenants
socio-medicalx en 1oxicomianie -

Le docteur Labarre fajt en effet partic des médecing pionniers de fa palitigue de
réduction des risques
ligs a lusage des
drogues, ceux qii, dés
1993, ant presait de la
buprénorphire en traj-
tement de siibstitution
a lusage de I'héraine
et facilité ainsi |'auton-

° e
I I n e sation de la mise sur e
eVI e u : I marché de la bupre-
norphine haut dosage

Un comite de tonticn a 16 conszrtué
pour y¥unir fonds ef signatieres :
contacter Iz Reseat Ville-Flapiral
Paris Rive Gatche,

119 vue d'Alésin, 75014 Paris.
T 0145 453090 5
fiti < U1 43 45 06 02.

[Fse-compre a egalenent 71 pvery

powr recucilliv des aidés :

(Campte AFR solidarieé,

5N rue de Tathiaz, 73013 Pars

Tel - 01 53 8281 79,
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commercialisa sous le
nom de Subutex.

Il est choquant 'dans cetle miss en examen, oulre son caractére axtrememen!
brutal .

- de voir qualifier un méditament, le Subutex, cui est classé dans la liste | des
substances veénénduses, caomme "produit stupefiant” a lins@ar de n'importe
quel prodult de la rue.

- d'avoir obligé un médecin en plem exercice A abandonner a leur sort ses
patients toxicomanes en grande difficulté et nécessitant das soins continus

- de Ui avoir interdit de preserire pour 'ensemble de sa clizntale das "médi-
camerits toxigues : tranquillisants; somniféres el antll-epresseurs”,

La chambyre de mise en accusation a leve le controle judiciaire de Bernadette
Labarre. Elle peut donc @ nouveau exercer peinement sa profession, mais elle
reste mise en examern.

L"Ordre des médacins de Seine-et- Marne, fidele & lui-méme, a sirenchéri en
menacant de ses foudres le Dr Labarre, mais n'envisage pas d'inguiéler ses
collegues de Nemours qui refusent majoritairernent de prendre an charge les
patients usagers de drogue.

Une mobilisation des intarvenants médicaux en tosicomanie s'ast falte pour [a
defense du docteur Labare confrontée de plus a de graves difficullés fimap-
rieres (frals, entre autres, pour sa défense).

1. L= Subntis el e opiics rienc u Mitemont substitutt des phamasodénendances
mRelines ot oplecds, dans le cade d'une thempautinue globale o pree &n change medcak:;
wnimg et prrehuiogiyue’, wion leleats de TANMIMI (sutosisetos: e mise sun e mache)
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I-e miaillage d'infolmeations sur les ciluyens restera-UHl longtemps virtuel avec
les grands fichiers qui sont a I'ardre du jour : S.T.UC, gigantésque fichier de
pofice | SESAM-VITALE, gestion des donnges de sante de llintégralité de la

population ; ANLS., fichier des 'pauvvres” efc. ?

La récente "affaire” du vote par le Parlement d’un amenderment permettant
au fisc d'utiliser le numéro de sécurité sociale (NIR.) a résanné 2 nos oreilles
camne un véritable sigrnal d'alarme, a queiques mols d’une importante évi-

sen de |z lof informatique et libertés d= 1678.

La majorite parlementai
re, avec l'aval du gouver-
nement, a pour lla pre-
miére fois autorisé I'utili-
sdliuty 4 des [fins de
contrélz fiscal, de [Tdenti-
flant reservé [usque |3,
pour |'essentiel, 4 la prise
en compte des droits des
assurés socigux. Ca sont
vingt ans de combat er
de vigllance démocra-
tiques oour empécher la
mise en place, au moyen de ce fameux numero de Sécu,
d'un vaste fichier inter-adminstratif sur la population qui
sont ainsi remis en cause.

Le développement de l'infarmatisation dans tous les secteurs
de la société, les enjeux internationaux liés 4 la circulation et
a la commercialisation de l'information forident plus que
j@mais nes craintes @ (& gouvernement a prépare [a premiére
trame dune camisole de surveillance informatisée de tous [es
citoyens, reunissant demain casier sanitalre, casier social,
casier policier, casiel judiciaire, casier fiscel, casier profession-
nel, casier balicaire, zasier scolaire ..

Qu'est-ce qui soppese aujourd’hui & des Intercannexions
généralisées de fickiers et a I'utilisation incontrélée de don-
nges sensibles sur les personnes, dessinant une multitude de
"Little Brothers' associés, ombres contemporaires du "Big
Brother! d'antan 7 Jusyu‘a présent la i informatique et liber
tés e 1978 et la CNILL créée par cette loi ent permis de
contenir de telles tentations. Mals la cirective européenne de
1395, aqui appelle la révision e la loi frangaite dans les pro-
chains mois, asscrtit de multiples dércgations les principes
protecteurs des donnges personnelles quielle énance.

1. €= tece provient. d ungsnalyss-du Collectif pour kes drits dis ¢itoyens
face a Vinformatisation de Fechonsuclale co ; SNM BMIL, 6567 rus
d'Amsterdern FS008 Poris, auguiel & zdhise = Syadicat de s Misdezine

Carranite et evie Pratigues

Informatisation :
danger !’

SIpDA = UN dPPEL DES ASSOCIATIONS

Atitre experimental, dans vmgi-deuy ﬂff:'jlm cemenis [isngads, Ein-
fiction parJe VILH. doiz-étve dickerée i Mnstitut de veille sanitui-
72, guel que soi Je stide. cest-a-fire dis la SEFOPOSTRTOITE i gnngs=
riqede. dnsivuntenid wie pluy juste appreélension de {'épidémie er di
sen cvolution, cette migsitve w5t neAAPOIRS sujette 4 polényue
pitisque lafiche de declavation a expedier au needecin mspectenr de
Sienite pubiigue de i D.DAS.S., contrenid coriains “déments i
caractere nomtinatif” (extrails du dicre: du 6 mar 1999).

Esrmant que cetre disposizion ' margue & L fols une avancde pour
I commuissinics de Tipidemie, essentielle powr des strutégies dacces
QX SOENS adAptees @ux canditine d.hnj;imtf "buy et am recul grave
des tilerrés individuelles”, des associations de Jutte contre Je Sida et
de J@?’?_R&" des libereds mdividuellis tentent d'abtenin anpres du
Coniseil d'Etat et de la N1z, Danmdation: des mndilités de
rranspission des données qui “marquent une ruptire wvec le priv-
e de Panonymad”, jusqu’ic ndopte pour I srveillnce dic Sidi.

Pour tout renseignement sur. cotté 3o :

Reseau Valtaive (Thicrry Meyssan) « O 4809 20 54
Cromrhat face an Sido (Gilles Alfaws) - 01 42 43 30 78
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Barnard Senet Fian 1998, fai regit de me cisse tin gvis miahimoencant in “redressement” dedlB ] frs pour acoir
PFJ'.\r'!'IIf ub:_.r_'fg'r'm.:'rl!_ eluns la zcine .h:jpc:}‘i-_'ur‘(- (_l"r Vordormnaneivr !.II‘-:'_}.'I'(’A el l'll{."tl'ir_'ﬂmé-'lll;é

Nstzdor oy gendraligts n'avant pos de vapport avec Uaffection prise en charge a 100 56, La Séokrie socidle rom

- flnl.-l':l- J‘fiﬂl’l!ﬂ".’!'”h"l’” e rf.'n‘ h' ma;:.fm';rl fh"f"l'-’lIH' o .'u mrfhuﬁ-- orriTe - r“hnlprl'- ey .-fl- hl ."J-!"'

b.jf.'[-' thrs Pu“‘l'”f.\'. T TANTRUTT Y ey |h[fr'.c‘.ufju;1 i ey ol L peT B dipnravs ]‘)ul'huf-'ml-"_\'_ e qm'

vompligue les disoussions avec ies medecmz conaeils, Duns mon cas. la liste nominative des

peaticnits, dw wom des madidamionts considirds comme proserits hoes ALLD. 6t des aonines

eluvs i titre du tickot sodertenry, staat signse pur Lagent comptalle st parle directeur,

Viruia lires ci-contre les detee comrmivrs wdresses r“l;_f;:l r r'r.r'p:li‘_r'tr revai i fu Caisse. -”lf(a._-n'- Finter
vention des syndicets, d'un avocat ot die sudtiples appels, jo n'or, G o0 jowr, o neune réponse..,

Velleron, le 04/01/1999
VO I avec Mme/M. le Resporsable du srvice
du ceritre Norel Luberon de fa

CPAM dle Vauduse

préméditation .........

51 fe trouve peu elégant dadresser

entre Neel et jour ce I'An la notifica-
tion d'indu référencée A.ES.P. n°98/03, il est Inconvenant que le senvice émeatieur
ne solt pas clairement identifie, et je considére comime mpaoll de n'avoir pas élé
contaclé par I midecin consell anonyme qui @ examing e prescriplions. La sai-
sie e fa spmme de 851 frs, qui n'a pas encore donné lieu & discussion, sera oppo-
sable juridiguernent devant les commissions paritaires mals auss en civil pour-abus
de pouvoir de la caisse dans |z cadre de la convention qui nous lie.

Ce récapitulatit tes "anomalies detectees” ne semble pas bénéficier de fa protection
¢lu secret professionnel puisquil o<l cosigné, par délégation; parle directeur et fagent
complable ;quia réellemeant décidé, un medecin ou un adminisirall 7 Comment s
fait-ll que ces responsables et leurs senvices soient informeés que ces huit assurés sont
en ALD. elquil consomiment cortsone, antibiotiques et dautres médicaments 2

Le docuiment en annexe (i s'agit de mun argumentaite cencemant chague pres-
cription reprise cas par cas) passe en revue chaque cas - pour certans, lavis du
médecin conseil pose de réels problemes de compétenice ; pour dautres l'avis d'un
expert est scuhaitable ; pour d'alitres, encore. Vinformation réciproque caisse-médie-
cin'a de toute évidence de grandes Insuffisances responsables des différences dap-
preciation (protocoles d'A.LD: non transmis all medecin traitant).

Une fois de plus apparait la difficulté, pour un meédecin genéraliste, de couper
son malade en tranches, de le réduire a la juxtaposition de différentes patholo-
gies, de le traiter pour une affection sans tenir compte des aulres, La mise en
place de l'ardonnander bizone résulte d'une analyse spécdialisée, haspitaliére,
que trop de géndralistes acceptent comme slls avaient honte de leur pratique
globalisante.

En espérant que vous donnerez réponse @ mon courrier, veuillez crolre, Madame,
Mensieur le responsable; en lexpression de mes sentiments distingisés,

Doctaur Bemard Senet

o4 TRATIGWES



1) Mg B, Arigele & e e Siis ps el possession de St deatan
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V'Ide St Sargm D sty evsdenie e fomme ethyligue

st porserse d'tn cirvhose, d'uneasite mvee dreulition col-
latirdde ot dit-elled'un diatiete. wam;mzs; ﬂ'ﬂtfﬁitquﬁﬁ
iiqUes Vet enreis duans Te cadre A LD, atteibisiami-
RIE ¢4 EpITTILS Y, Hteent ccriaings M.

2) MG Lyeren . portoser d'mie sporidylaithyite i pre-
setie des complications falitielle: des prises aw Do vottry

dAUNLS. 2 ot B et panssmments digestife entrent dang
lezadre JMLL.D,

) Mamie L. Eeylynd firdsente tmy polyartbnte rhmmitor
de avee atreinge vertdiyale ez defvrnation > le traitement
d'uni affection frons Zmpn!mn»ﬂ e peut-il, prevenir v
vamrplicasion mécanigue # A an copertde dainber,

£) VLD, Roné est portear d'un aueorisnn aortigue dévrit
dans le protocoly, PIRES : g toux est un facteuy de visque

ANNEXE ANALYTIQUE DU RECAPITULATIF DES "ANOMALIES DETECTEES"

coni fantitnssif me senible tridige.

51 M. B: Ariire presedire wne i ﬁa‘ﬂtf wrale e tronbls
dhu syrlime. Le traivensent pm,mﬂfﬂ e rfectian ORL on
Bromchique firit o tie des veonnminditini e phus wmives,

G M. C. Luzien est bénisplégione spustigue ct pratique-
et ,gmum*r - Jo rrarenient {dey mecions wrinaires
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‘Mme la Présidente du Conseil de.la CPAM de Vaucluse RAR,
M. le Diracteur de la CPAM de Vaucluse RAR,

M. | Médecin Consell en Chef,
M. Ie Prasident du CCFL,
Mr le Président du CMFL,

Madarrie/la Presidente, Monsieur le Directeur, Chers confreres,

Par courrierdu 21 décambre 1998 signé par le responsable du service, Mme

Evelyn& ’

H.", j'etais informé que la caisse primadire vouleil técupérer la sommpe

de 851 Frs, considéree comme un indu lié a des preseriptions effectuées dans
la varlie superieure des ordonpanciers bi-zones pour certains de mes paliernls
pris en cnarge en A-LD. Pour enntester catte notification, jai rédigs on cour-
rier que j'al adressé & Mine "H-" el aux responsables de |a Cabse eindate du
04 janvier 99 aver AR.. [lai jnint & cette letire la jistification des presoriptions

enzome AlLID.

|entai, & ce jpur regu aucune réponse, nikdu mécecin consall, ni du directeur
delaicaisse, ni du medecn chaf, nide Mimz "H,", sauf ery date du 22 mars 99
un courfler signé de Mime Malie Ange "F" qui me recommandait de madres-

sef, par téléphaone,
sans rme denner scn norm.

atl médecin conseil charge de |'stude de fnes prescriptions
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Le courrier que Jai adiessé n'a donc apparemment! pas i€ U par les services
medicatix alors que ce dossier campariait des élements couverts par le secret
professionniel ; il est curieux qu'aucun mredecin congsell ne m'alt contacte, ce
quiils n'hésitent pas 3 faire dans d'autres cas,

Iy & done ewaucun échange possible par écrit entre e médecin conseil et
moi-méme A la date des 26 et 28 auril 99, sur les hardereaux deiréglement,
[al eu ladésagréable surprise de me vor prélever lasomme de 851 Frs. Ce
prélevernent peut s'apparenter & un vol avec premeéditation.

[ai recu ces courmiers de personnes cerfainement competentes dans leur
damalne, cadres ou responsables de services adminisiratifs, mals dans linca-
pacité de juger de la justesse des prescriptions médizales. |e n'ai en aucun
caurrler d'un médecin ; le relevé des prescriptions jugées abusives était signé
par deux adminlstratifs, qui avaient done eu accés 7 llidentiteé ot aux traite-
ments des huiz malades concernés.

Dans ces conditions, je souhaite avolr une réponse 4 ce courtier qui me per-
‘metirait de ne pas porte- |affaire devant les commissions paritaires. Si besoir
le tribunial administratf confirmera certainement que ce n'est pas un achan-
ge téléphonigue cui peut confirmer ou infirmer une décision, mals bien un
ecif, ce que je me suis applique a fare des |2 4 Janvier 1999 | je |ui demarn-
derai aussisa position sur la protection du szeret et sur l'absence de concer-
‘tation prealable eritre medecins.

Madame, Monsieur et chers coniréres, veuillez craire en mes sentiments distingues,

Docteur Bernard Senet

D Ler au § mai 2000
VOYAGE DU SMG A4 TRAVERS LA SANTE EN PALESTINE

Entre I réfugié sotgn® wratuirement par. les ON G de Gaz, UApake de Guliten, ayent geies & por-
taing serzices de santé iseailivns, le fonstionnaire de Vaurorité palestinienne avec son dispensaire résor-
e de conmreriant de Crsjordanio force de sladresser au sectviey prive SHns vembaursement. . .1l existe
de nombrenses inegalitds, Cette diversite récoutire I réadite d'une popilation gui subit encore ui apar-
theid social, ecommique, sunitatre, édwcarif : il w'y a pas moins de dng saouts de Gitayens differenty.
Lie jﬂmc'ﬂmf _].'alrs!fnfm doit wonstruine vl J’Erf;r_ginﬂ' et wyskerne e sanie widiiforae o dvit
compter @iec les ihtreee du parcorr ef les enjens de Varde nternationale, Le zrf.fmge-: y::‘m-g;:ﬁiﬁ-iv
Syndicas de la médecine ginirale (SMG) vxplovera wwmicnx la sumé en Palestine = Vofficielle, 'offi-
cietsey la véelle, & I'hipivai, géhéf‘dfg pgn"ﬁmi@m, mmutualiste (il y en a wnel), n voboet: en dicpen-
saire ot dune Los camps. Tont o5t a détoupris; @ roplates, it o contexte historigue, social of peychalo-
aigue d'une population yenide pendant cinguante ans,
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le suls médecin généraliste et, en tant que t=l, [essaie de me mettre consclen-
ciewsement au courant des nouveaux medicamients arrivant sur le marche afin
d'en faire profiter @ ban escient mes paticnts, Comment sommes-nous informes
de ces nouvealités 7 Pollr ma part, depuis toujours, ['al banni les visiteurs médi-
caux du cabinet megical » leurs informations ne sont pas fiables car fournies uni-
quement, par le laboratoire qui les pais pour faire prescrire, [e me suis donc tour-
ne essentiellement vers les quelques revues miédicales qui avaient su garder une
indépendance d'axprassion par rappart a lincustnie pharmaceutique: En France,
zlles se comptent' sur les deigts d'une main: Un autre moyen dinformaticn est ke
contact avec les coliegues spécialistes de ville ou 2 I'hapital :  l'occasion d'un mala-
de cue nols avons e commun, Rer eciange de letires ou un coup de tElépho-
ne, nous pouvons prendre ains conpaissznce dun nouveau type de traitement.
Plus rarginent pour desimaludies rares, nows sommes ooliges de plonger dans des
livres. médicaux ol de
consulter les banques de
donnges nformatisées.
L'information concérnant
‘es nouvealx médicaments
chemine ainsl de facon
multiple permettant de

RUBRIQUE

Patrice Muller

Viéderin gErEmIISte

Quand les médecins regardent

croiser les avis, de cri%iquer,:
de soupeser les avantages
st lgs inconvénients du

TIALIVERL VEOL pﬂ]‘ l’?lppﬂl"t
aux  medicaments du
meme type dont nous dis-
nesons déja, e se faire tine
opirion & téte reposée avsnit de les praserire "au mieux pour les patiens.

Tolite cette pmcedure priderte o' "apprentissage’ des notiveatix médicamentsest mise
a bas par les nouvelles techniques de marksting ces grands trusts pharmacauticues.

Un des demiers exemples-en est le lancement du zanamivir, enmmerciallsé sous &
nom de Relenza® par Ja multinationale Glaxo-Wellcome. Comme l'ersemble des
medecing, [aoprends et I'=xistence, 2L fa mise sur le marche immingnte, de cetts
nouvelle molécale par un média grand puhlic. Pour ce qui me.canceme, il s'est agi
de la lectuire sur une plage de Bretagne de mon quotidien favori - LeMonde - qui
titralt en gros en lui consacrant une pieine page - 'L'armvée du premier médicament
efficace contrzfa grippe!. 'apprends qui plus ast, dans ce méme arficle, rue ce nnt-
veau medicament ne sers pas remboursé par la Séouritd sociale car le laboratoir:
n'auraiz pas el e temps de négeder e prix de vente avec les pouviirs publics: -

lYn sans faute commercia pour la firme Glaxo Wellcome qui @ mis tous los atouts
dans sa poche pour woucher le'gas lot ;1 les quelgues millions de persanies gui,
a tort au a raison, irant courir chez leur oharmacien ou leur médecin dés les pre-
mieres courbaturas ou le 38°C de figvre venues pour terier de juguler la supoc
see grippe tent redouteée ! [enlends déja lineviiable ; "Docteur, je ne peux oas
me permettra de m'arréter, donner moi tout de suite ca médicament efiicace qui
vient ce sortit el dont jai entendu parler pour que je guérisse rapideniert!

Quant aux stratégies raisoninées pour placer cette molécule dans la phamace-
pée, pour ['évaluation de ses risques;, de son colit pour la sociéte, pour |'assurar
e maladie (puisgulil faudia toul de i@ allen consalterun mededin pour oble-
nir la delivrance du médicament miracle contre:la griope...), 'eh bien, cela sera
pour plus &2rd ou, jamals... ' '

Enface detels rouleaux compresseurs médiatiquss et publicitaires, que pasent les
difié-entes instititions et organisrmes’ 2r charge de réguler, de surveiller, de
conseiller les professionnels de la sant€ en matiere ds medicaments 7 Riein.

1. L Monde dare=du niandi 24 abdr 1599, paps B

2, Citens par sxemple & e minisizre de la Samte s
Direction géngrale de la s=arié. |Agence du
ament et Agancefangaize de sfourllE samtains
3 pred ity dasante.
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Patrice Mulles Gabriel-(:ranier, le pare fondateur du Syndicat d la médecine générale et
de la revue Pratiques, est mort I2 16 juin dernier a lage de quatre-vingt-deux
Meédeen aénémlise ans, Ce médecin généraliste, militant syndicaliste et politique - || ful un des

piliers gu Parti sacializsie unifig - d'unz énergle infatigable, avalt mis dans les
anndes soixantz dix au service du grotipe de meédecins et d'étudiants en
médecine qui s'étaient donnés comme projet de retrouver la place de la
médecine générale, toute sa réflexion ot som expérience acquise dans cette
profession qu'il exercajt avec passion. Il fut de loutes les luttes de celle
epogue, de a lingrali-
sation de | avortement
avec linitiation des
pratiques d'interrup-
tion wvolontaire de

o -
grossesse  dans  les
cakinets de généra
, listes, @ la lutte contre

I'Ordre des médecins

. ’ &n passant par la mise

e penseur d’'une
d'usagers de cabinets

meédicaux trevaillant la

' ® -

santé communatitaire,
médecine renouvelée iz
' de la protection socja-
le, linfluence refaste
de lindustrie: pharma:
ceylique su le con
portement des medacine et <3 eritigue du palement a l'acte du médecin libé-
ral, ont €Lé 2 la base de lu charle constilutive du SMG. Il avait regroups
bzaucoup de ses réflexions dans deux livres @ Requiem pour une méderine,
Syros, Peris, 1976 et Lo S2cunté sovivle, deo idées pour demair), Syros,
Paris,1977. Denombreux étudiants enmedecing, conquis par ses idees, son!
passés & Bagneux dans le groupe médical ol (I exercait et qui hébergeail @
ses debuts le SMG et Protigues. Son charisme, sa générosité et son enthou-
siasme & tolte &preuve nous ont permis, @ nous jeunes médecins o I'époyue,
de trouver la confiance nécessaire pour neus installer en @nt que médecins
gariéralistes avec e désir d'améliorer une médecire au service des gens.
Nous exprimons @ Nady Grarier son épouss, qul a piis égzlement, a ses
cotés, ine grande part & toutes ces luttes milltantes, ainsl qu'a ses enfants,

nos sincéres condoléances,
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W TEEE RUBRIQUE

L‘e groupe Paribas vient de racheter le pale médical des Echos, 3anal épi- Jacques Richaud
sode 7 Bierj au centraire, il s’agit de ['etape décisive d’une stratégie élaborés.
MLLAOLILTG! Y
Que la presse meédicale soit largement dépendante des recettes publici-
taires provenant des groupes ;ihannaceutiques, ast un fait bien connu.
Pourtant, I'emprise du capital sur la protection sociale st lourde de consé-
quences. |l'en résulte d'une part, un mélange des genres entre les infor-
matiors  véritablament '
professionnelles 2t un
matraquage publicitaire
visant & augmenter et a
influencer les prescrip-
Ligns e, dlaulie pail, la

a
tertatipn permanente
drétuuifer une pulitiyue

editariale qui s¢ révalp-
rail trop sensible aux

4 °
problemes sociaux ou r r m '
2 Uiquue iz Su Ia esse edlcale L
l'emprise du capital sur )

le monde médical et
pharmacectique

Lz complaisance du corps médical et I'acceptation de cet état de fait ne laissent
guere de place @ la contestation. Toutefols, on peut citer deux exzeptions : la
revue Prescrire, indépendlante, qui a récemment dénoncé la politique com-
merciale des laboratcires et'la revie Pratiquer, Les Gafiers de lo médecine uto-
pigue, également indépendante et proche du SMG, qui ouvre Ui espace de
debiat sur les prablémes sodiaux et sur|e role social de'la médecing,

Pourtanl, jusqu’a présent, €L meme ‘dans la presse ‘dont le fnancement
depend des |abaraitoires, un cartair pluralisme d'expression des courants
syndicaux persiste, Que ceux-cl solent favorables ou hosliles aux plans
Juppé ou Aubry, au orojet AXA, au plan Johanet..., ils s’exptiment chague
semaing a travers des débals animes, parfais relayés par des eéditorialistes
encore capables de refuser la pensée unique d’une logique libérale.

Le cantréle de ces "médias" propres aux professionnels est un enjews majeur
pour les groupes linanciers qui tentent de se pasitionner surle "marché de
s maladie’. Leurs objectifs sont clairs : exarzer e réle de relais promotion-
nel pour les nouveaux réseaux medico-bancaires tals que ceux préparas par
le groupe AXA ; tirer un profit maximum de la collusion #ntre assureurs =t
laboratoires pharmaceutiques (le contrale ‘des supports de la Formation
médicale continue est le plus sdr moyen de modifier la culture de |a "nou-
velle race des praticiens” qui deviendront les "employés cornitraciuels”) ;
neutrallser 'exprassion de ceux qul, de fagen pravisible, voudraient expri-
mer féservas ouirefet vis-a-vis de |z privatisation de la protaction sociale
et/ou ges rseruk de type AKA,

Perspectives actuelles. Le groupe Paribas-Affaires industrielies est une filia-
le de la banque Paribas dont Claude Bebear est le principal actionnaire Ce
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groupe vient oe se porter acquereur, le 2 avril
1999, du "péle médical des Echos" (Le Monde du
4-5 avril 1999),

L= groupe santé des Echos diffuse de nom-
breuses revies professionnelles telles. que
Panorama du Médecin, Le Concours Méadical, ia
Revue du Praticien. Lzs Archives des maladies du
Cosuret des vaissecus, etc. Son chiffre d'affairzs
actiel est decent soixante-dix millions de franes
avec 16% de renitakilité, far cetts acquisiton,
Paribas a pour objectif annoncé d'attendre la
"position de premier groupe de presse de far-
mation medicale cortinue’.

Par ailleurs; Cleude Bebear est présente comme
le principal acziennairz et suzerain de Paribas
par le lourac! des Finances (13/03/99). Belear
ne cache pas sonattachement au renforcement
du groupe bancaire et Ifavarlage sUdléyique
qu'il en espére : 'S ce projet aboutit (ensemble
Societe Generdle/BNP/Paritias); 11 #n sortira un
leader aurapéen de (a hanque anssi incontoir-
nable GuAXA I'est deveny dans le domaine de
Iassirance et de |z gestion d’actifs st un grou-
pE leader susceplibls Je distifbuer de plis en
pliss da prediits dfzssurances concus avec
AXA"(CT, Centribution N™2, mars 99, les extra-
its du Journal des Finanzes et dle Valeurs actuelles
sur le sujet).

En conclusion, on paut s‘atiendre 3 ce cue (e
‘contrdle te ce groupe 'de presse pariicipant a
I'informaticn er a la formation médicate conti-
nue des praticiens consacre la digparition du
piuralisme d'expression syndicaie pour n'offrir
de tribunes qu'aux seuis syndicats favorables
aux réseaux AXA et ¢ 'la mise en concurrence, |l

st aussi 3 parier qu'il ne suscite guire de pro-

testation de |a part des mémes syndicats actuel-
lercent majoritaires, en particulier chez les sps-
cialistes; trop heureux de voir muselee la libere
d'c:n:prcssion. d'autres courants: (MG France,

SMG, SNMG...).

La tolle tissée par le groupe AXA pour parvenir
au cantréle de 'snsemble du secteur de la Santé
se compléte ici d'un élémant straiégigue d’au-
tanl plus détermimant que nombre de médecins
lisent peu et n'accédent pas & une presse plus
diversifiee que Zelle fizlinie, & plus souvent gra-
tuitement, par les "spansars” de la profession
que representaient deéja les firmes pharmmacen-
tiques, en pleine phase de fusion-assimilation au
de contractualization dvec [es secteurs bancaires
et asstirantiels

Demain, les réseaux oe snins aurant panr
employés des médecins gevenus contractuels,
dasinformés et sous contrainte, qui nfauront
d'autres maitres que es banqgues, laboratolres et
assureurs ay2nt contribué a la constitution de
nouveaux réseaux de soins ne répondant qu'a ia
seule logique du profit maximum.

Ceux oul souhajtent Zontinuer & promouvoir
d'abord |a sant? des Usagers dans drne solidarjte
préservae seront bien évidernment exclus d'em-
bige ou rapidement évinces de ¢s structures.
Le contrle de |a preste est al coeur de ce dis-
positif. Lenjeu est d'établir une "'nouvetle cul-
ture” pour las soignants. Faute de pouveir pour
Iinstant privatiser les facultes de medecine
(certains y pensent 1), le controle de la presse
medicale est une etape gssenlielle en passe
d &tre franchie.

LeiDr: Jeramrz Kassiver, véductenr-en dhef d ‘wne des plus prostigieuses revues medicales anglo-

sannesy Je New Englind Journal of Medicine, vient d'ttre contraint de dentissionner face

g pr’mﬁm_x' dea yrrdes _f?n'm;i pharmimeatiyees qar meraivnr a mal L iﬂéf#phrdﬂﬂ{? d'ex-

pression de b vevwe. (of Le Monde du + aoiit 1999).
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A mor1 pére : right or wrang, my daddy

J'al €€ pere a une €poque ot les médias disaient que des péres adoptaient
des pratiques édusatives qui les falsalent nommer "nouveaux péres’. Cela m's
bien évidemmant intéréssé at Je mé suis interrcge. Que (aisaient-ilt exacte-
menl 7 Commeant et pourgquol ? Fallait faire comme eux ? Serail-ce bieq pou-
mes enfanis 2 A I'epoque, je n'avais pas biepn comptis et vingt ans.apres, j&
n'ai toujours pas compris mais j'ai beaucoup appris sur lemiliel psy.

|'ai eté un pere different
de man propre pere;

- e suis ne alla maison,
mes enfants sont nes a
I'hopital,

femme a un travail salarié,

- losque je suis né, les

enfants voyalent leur pére

travailler dans |atelieroula

bautique qul jouxtaient la

maison ; aujourd’hui, les péres pointent a I'usine et plus souventa l'A. M. P E

- les matchs de foot avaient liBu le dimanche aprés-midi 3 |a |umiere du jour, aujour-
d’'hutils s2 déroulent & I'hetire du "prmetime” de fa télé el sous edalrage artificiel,

Lec changements dans Furbanisrie, dans Farménagemient du teriltolne, 'dars les
technigues, dans [a culture sont tels quiil semit 17es surprenant quiun) pére des
années quatre-vingt soit figoureusement identigue aun pére des annees cnguanie,

Les "psys” sans jamais decrire ce qu'etail un pouveau pére, sans s'inlerroger
sur ce gu'il faisait, ressentait, esperait, ont emis des avis. On a alors entencdu
des affirmetions telles que : "Nouvesu pare ? Quelle foutaise ! Iln'y a gu’un
pere. c'est celui qui haise [a mere. ", ou encors, "Pour tarcher les fesses d'an
bebe, les couilles ne sont d'aucune utilite " Apres ces fortes paroles, il i’y «
plusrienadie: le"nouvean pere" honteux n'a plus qu'a abandanner ses pra-
tiques coupables et d se (@lre cublier

Dans ces réactions agressives el excessives, c'ast! |a peur de I'homosexualité
fui est en jeu. Sila mere torche 'enfant at si le pére, aprés avoir bu guelgues
bleres, la "baise!, tout est parfaitement clair et différencié, Mais si le pere
donne le bain avec s mare et ¢l séche lul:méme son snfant et d aprés avoir
joué, gazouille, régressé quelques instants avec Ui, il donne e biteron, an est
alors en pleine.confusion. Le pare fail ce que Iz mérs aurait pu faira et ne fait
pas cequ’il est leseul du trio @ pouvoir faire : "baiser’ la mere.

Comme si dans I'atelier de montage des lernps Modernes, Charlot, au lieu de
serrer indéfiniment des boulens, s'avisait de peindre. La division des sexes doit
etre aussi claire que la division cu travail. L'homme-ouvrier doit produire en
répétant mécaniquement les mémes gestes ; I'homme pére doit baiser”, “bai-
wef” toujours avant méme de désirer. Il 'y &, dans la société qui se maque des
nouveaux péres et qui produit le Viagra, une logique d'automatisation et de
meécanisation del'acte sexuel.

RUBRIQL

Jean-Pierre Lellouche

Fedralre

s @S NOUVEAUX pé res
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On pulirrail legilimement s'interroger sur |2 fonc-
tiotinement mental c'un pée qui exigerait de
dunner Lous les balos et wous les biberors: |ui-
méme et nuil llinterdirait 3 s3 lemme st 3 tout
sulie personne. On pourrait auss: s'inguigter sl
gprouve un plaisir extréme 3 touchar son fils oy
5a fille, Mais ca ne sopt pas ces excés ou d’autres
fui sont dénoncés @ olutdt, ['idés meme d'une
ntrusion des hommes dans le territoire des
femmes. A la limite, 'homrme qui en préparant un
oiberon, demande hut fois comben il faut
mettre d'eau et de lait et a quelle température et
avec guelle tétine..,. celul qui en rajoute sur son
incompétence. at sur sa totale dépendance a
['égard de sa femme dans <e domaine, rassure
tout le monde. Lhemme qui prend a place de sa

femme, @ ne peut &fre qu'un gag dautant

meilleur qulil est bref et qu'il ne s epéte pas.

5i les réactions & cette taritative nouvelle avaient:

&té autres gl'ametionnelles, on aurait essaye da
cornprendre ce phénomene @ n'y-a-til que des
inconvénients et aucun avantage 7 Ces inconva-
nients sont lls rapides, massifs, irrémadiables, irré-
versibles 7 L' "anomalie’ est elle: tout aussi forte
quelle que scit la profession du pre ou son
absence c’emploi 7 En d’autres termes, si un
homme est privé d'emploi et wres longuement
présent a la maison ou 5'il est medecin ou kinési-
thérapeute, c'est-a-dire professionnellement
habitué aux soins du corps. 2st-ll aussi "anormal’
et-aussi "nefaste! qu'il se comparte en "nouveau
pere’ 7 L' "anomalig! est-elle avssi "dangereise”,
quelgue soit le sexe de I'enfant 7 La "toxicité" de
ce comportement est-glle "dose-dépendante” 7
Conndissanl les jbyues indjsculables du chiffre
treize, est-ce oy e le fait de danner douze biberons
clans Te micis, ou dours bains dans e trimestre, a5t
relativement anadin 7 Ft est-ce (e c'est o treizie
me qul fait tout basculer dans la catastrophe 7

Les "psys” ont une réponse toute préte a des ques-

tioris qu'ils sont incapables de formuler - WCtast
pas bien", "ca ne se fait pas’, "c'est pas normal’,

FRATIQUES

"ol irait-on 7 ", "n'y aurait-il plus de repres 7' Le
rejet de ce pére "singeant la mére" repose sur une
double peuf’ de I'homosexualité - peur que cela
mette en jeu la part féminine et quelque chase de
'homosexualité du pere ; peur aussiqle cela
indulse: chez l'enfant une perte des repéres
d'identification.

Iy & une contradiction dans ce/discours non artl-
culé: les dradicateurs du comportarment nouveau
pere e comportent comme si I'homosexualite
était quelyue chose de prafondement anarmal et
de totalement intolérable et cette anomalie pro-
fonde pourrait étre déclenchée par une modifica

tion superticielle du compertement paternel.

Les "psys" butent on fait sur leurignerance et sur
notre ignerance commung et profonde de 'ho-
moscxualité. | v a peu; calle-ci émit considérés

comme une maladie mentale, puis il a 8Lé décidé

qu'elle pe I'stait plus. Ce changement a eu lied

sans raflexidns approfondies et sans modification

profonde de rotre culturs (ou de notres inculture)
a ce propos. Ce n'edt donc plus une maiadie
mais est-ce ndrmal 7 Est-ce facife a vivre ? Y-a-t=ll

de la souffrarice 7 Les "psys! sont comme: nous

tous res mal a l'aise avec ces questions. |ls se tal
sent et organsent |e silence. Bt sl guelqu’un au
queltue chose attire 'attention sur cesguestions,
ils .deégainent avec leurs sarcasmes et 'eurs for-
miles toute faites.

Les nouvedux peres sont pour certains d'entra
#lx des personnalités fragiles, d'autras carré-
ment fous, gertains sont nuimalement Eyuili-
hrés. lls peavent mélangsr avec souplesse wn
peu de 'nouveal pere" a beaucoup d "ancien’.
Tocus ces péres s'interrogent et posent maladroi-
tement des questions essentielles. Pourqudl
~efuser de les entendre ? Estil sl difficile d’ad-

‘mettre (ue les guestions exjstentelles sont

comiplexes et qu'il nly @ pas de réponses dafini-
tves ? Le bricolage approximatf qui a existe
depuistoujours et qui durera longtemps st &

& point angoissant 7
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Le's récentes avancées en genétique des surdites héreditaires viennent relan- Bamoit Virale
‘cer avec force la question du statut anthropelogique de la surdité ct ac la
place des sourds.dans notre sociéte. Rappelons les faits : un enfant sur mile
astatteint-d'une surdité neurosensorielle sévére ou profonde (selon les critéres
du Bureaw international d'audiophonologie) & la naissance ou dans les pre-
miers mois de vie: Or, 2006 de cas surdités ont une liologie sxtrinséque
{intection virale généralement}), 20% sont de cause inconnue et 60% seraient
dlarigine géndtique. Les surdités ditss génétiques camportent des surditss irs-
crites dans des syndromes
touchant d'autres arganes
et des susdités soléas. Un
grand Hombre de geénes
sont impligues dans ces

V4 4 @
surc_!ilés: 85 3 90 U4 des
surdités de perception
isoléss sont a transmission ,

autosomique récessive’.
L=s: surdités génétigues

d'apparition secondaire 7 Z _ e e 7
sont le plus souvent a enea O Ie e Su r I e
transmissian autoso- : :

mique  dominante® (1

eafant sur 400000 1 a sur-

dité hereditaile et ses

conseqliences sur le déve-

luppertient de la plugart des enfants sourds proforids congénitaux présente le
trail remariquable et totalement singulizr d'étre a la source d'une tapsmuta-
v du rjveau biologigue, a savolr une dlitération des structires aliditives
dterminse génétiquament, vers uniniveau symboligque, celui'de ['utilisation
d'une langue visuel'e et gestuelle, manifestation observable d'une adaptation
profonde des sujets sourds 3 leur surdits, en particuller sur e plan neura:
coanitif, Dés lors:que l'on admet I'auto-organisation du developperent des
sujets sourds; que l'on parvient a-accepter le concept d'une potentizlité adap-
tative natureliement fondée 3 la surdité et que I'on constate enfin la produc-
tivité organisatrice de la surdité ("la culture sourde'), il convientide repensar
la quasiion génétique en un sens résolument inverse, a savoir celuidu gain
adaptatif de la surdité et donc de sa potentialité créatrice dans la culture.

La surdité préserite en effet la dimension exceptionnelle d'étre au départ
tne entits d'ordre biolagigue qui se voit ensuite relayée par une spécificiie
adaptative cognitive pour genérer finalement Line organisation nouvelle
dans l'ordre de 12 culture. Or, en considerant I'importance guantifative des
surdites genstiques et celle du rale particulicr des enfants sourds de parents
souyrdsdans la culture sourde, on peut concllre que le genotype surdité hon
seulement n'est pas'délétére mais qu'il est 3 Ja base d'unc petentialité adap-
tative particuliére se prolongeant jusqu'a la genération d'un objet culturel.

Nous teuckons 13 & I'essence méme du statut anthropelogique si particulier * Genetigue el Liberté
de la surdite. Elle s‘arrache 3 I'ordre du pathos et des infirmités, pour se 45, rue d'Ulm
positionner comme une entité adaptative singuligre, réductible & aucune Z5008 Pars

autre organisaton sociale, et appartenant pien a l'ordre de la culture. Ainsj, Tel, 0153 7240 81
nan teulement I'aide apportée aux sourds, au travers des institutions, des Fax: 01 537240 20
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enseignants, des orthophonistes, des educa-
teurs, medecing, renforce la cohésion sociale
globale, et en ce sens elle est nécessaire et trop
sous-estimée dans son importance vis-a-visde la
creation du lien social, mais les sourds eux-
memes ont montré lsur propre activité civilisa-
trice. Or, et c'est |a un point remarquable, il y a
étrange coincidence historique entre la possibi-
lité actuelle theorique d'une éradication géné-
lique de Ja surdité; et la mutaticn proforide de
la mature symboligue de notre culture vers un
monde ol régne 'image, monds daps lequel les
sourds ne seront peul gtre pas les plus mal letis,
sl l'en construit avec eux une €ducation ouverte
sur la modernité. Il nous faut deéchiffrer cette
coincidence dans sa signification anthropolo-
gique, celle de l'alternztive constante proposes
aux societés hurnaines entre diversité et unifur-
mité. En czla, e malgré l'apparent scandale
d'une telle affirmation, acceplons pleinement le
fait gu'une humanité privée de ses erfants
sourds; seralt bien une humanité appauvrie.

C'est pourquol l'enjeu. acluel des rapports entre
génetique et surditd dépasse de lain la dimean-
sion purement clinique de fa derande diinfor-
imation sur les risquies dexistence de syrdite
dans la fratrie ou la descendance de leut enfant
touchg par la déficience auditive. Le conseil
genétique en matlere de surdité est bien une
necessite aalle repondant's la demande d'infor-
mations des parents et, dans bien des cas, || per-
met un soulagement conséquent ce la culpabi-
lité parentaie. Il convient cependant de réaliser
ce conseil génétigue en &tant consclant de ses
implications psychologiques spédfiques pour
chaque famillz et, en méme temps, de linscrire
sur I'arriere plan de la question anthropologigue
particuliere de la surdité. Ainsi, le choix des
termes utilisés par le géneticien pour désigner la
sufdité et ses conséquences, la fagon de se
representer la surdité et d'zicer les parents a se
représenter la surdité de leur enfant ou de llen-
fant a venir, doil tenir compte non seulément de
la situation clinique présents mais aussi de l'exis-
tence de la surdite en tant qu'entité culturelle et
historique; et donic de |'existence des personnes
sourdes. La respopsabilite du généticten n'est
donc pas ici uniquement engagée vis-a-vis de [a
famille et du cas clinique présenté, elle est aussi
engagée vis-a-vis de l'ensemble des parents

PRATIGULSS

d'enfanls sourds, des enfants sourds ev des per-
sonnes sourdes; La dimensior éthique du conseil
genetique en surdité se situe ici: parler dinter-
ruption thérapeutique de grossesse dan: un cas
de diagnostic anténatal de surdité implique,
quelle que soit la réalitéclinique du cas, la mise
en jet de représentations sur la surdité qui
implique |a totalité des personnes sourdes.
Enfin, nous avons essaye de montrer ici que ia
demande parentale de consell génatigue dait
aussi atre inscrite au coeur d'un neewd anthropo-
logique, 1a o la fronsmissGn biologigque se
transmue dans dne filigtion symbelique qui ne

rEsout que dans!l'ordre delo tromsformation de

l'existant. En ce sens, |accueil fait & l'enfant
suurd nous place ainsi devanl les exjgences de la
sublimation. [l nous impose a tous le fait dou-
luureux que la finltude desol est bien la condi-
tion ce l'émergence din nonveau

C'est cette question qui a été débattue, 2 7 mai
1999, au Palais du Luxembourg, a l'initiative de
I'zssaciation RAMSES, avec das interventions de
généticiens, de personnes sourdes;, de psycha-
nalystas et d'anthropologues. De fagon globale,
I85 débats ont montré le role pllote de la surdité
comme entité se dégageant du pathologigue au
travers de la création d'une organisation sociolo-

‘gique et culturslle, d'oli le caractire profoideé-

ment dangereux, en termes anthropaologiques,

d'une dérive potentielle menant du diagnostic

genetique antenatal des surdites aux interrup-
tions de grossesse,

Pour en savoir plus :

Thttp://home worldnet.fr/-viroleb

1/ La varamissroty e fa surdité se fail sur le motde
récessif Butostmigue 1 e malsne =t porteur du gene
TrIULE £ (us exemplaires, chagus patenl ayanl
trananls un exemplairs, L2 phénatype du transmettelr
esi ol (e parent mest pas sourd), Le risgue dans
v Eamillieatiednte ast de un sur quatre & chaaue
concephion et quel qoe soit le sexe. 30 a mesmmenl
indentilis deux genes responsabler de terteforme de
surglits = DEMEY g cotle paus uno prildinge de
ranetion cebilaing, lacommesme 26 &4 OFNB2 Gul code
PORIN UnE (rrfine oU cytosguelerte des celliles
sensonélies, la myosine VILAL

2 Dars 2 modedie tranursion, Un oesoin pobsEt
et obligalolrgment sourc, | uny indjviilis e peut pac sire
portelr g2 anomalie gdndlinue Sans e souid (-
mvim 8t dand sa famille/les rian sourds no sont pas
trangmattevrs.de |laf'ection
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Denis Labayle P I'organisation des études médicales, la gestion des hépitaux, le contrale
ditfinancemen! de la Sécurité saciale, |'Etat s'est talllé 1a part dulion dans la pali-
GUSTrD e (drokiuif tique sanitaire du pays. A cela, ren d'anormal. llest meme surprenant gue cette

prise-de conscience fut si tardive, la santé publique ayant été abandonnée pen-
dant lopgtemps abx ceuvres religieuses et au sectedlr manchand.

Mul ne peut nier aujourd'hui les acquis de cette politique républicaine, et person-
ne ne contesterait le role de I'Etat si.. malheurcusement, la bureaucratisation
intempestive, le développement d'une administration toute pulssante, Ia suffisan-
ce de ses penseurs "attitrés” n'avaient fini par jeter un doute sur fe sénetx de 52
gestion, son aptitutde & obtenir une qualité de ssins au meilisir prix, sa capacité @
répandre et a sadapter aux
beseins de la population, &t
surtout son sens de llinnova-
tior.. Endormis sur leurs [réles

e
, | lauriers, l& responsables du

pouvalr politiqle ont lung- .
: temps confondlu la gestion de

Jla sant2 publique avec celle de
lzur fief electoral, 'dépensant

”
V n ou lassant dépenser sans
compler.  Les  mulliples
a Sa e reformes n'y ont rien change,

y ompns la récente mise &n

place des agences régionales

qui devaient rationaliser,
restructiirer, libérer le sectaur sanitaire de toute influence partisane et pemeatire
une gestion de la santé au-dessus 'de la méfée.

En pratique, il n'en est rign, Certes, on se donne un vernis de rigueur, On analyie,
on chillre, en'&tabilit des profels ambilieux apparemiment ralsonnables, eL, a l'arri
vée, on découvre Un certain nombre d'aberrations, d'autorisations absurdes,
directement influencées 3 ks demigrerminute par I¢ coup de telfphone d'un dépu-
€ en dlfficulté peur les prochaines législatves, ou d’'un ministre qui connatt un
maire quiverrait d’un bon ceil sur sa commune..- Bref, an connait [a suite:
Qua‘r*d on pose cliirernent les questions a ces haubs représentants e |'Ttat’
"Pourquol avez-vous privilége tel site d'urgence par rapport a tel autre, et ce, en
totale contradiction avec vos propres analyses 7 Pourguoi avez-vous maintanu tel
etablissemnent asilaire reconnu de tous pour <on nutlits publigue ? Paliiguo!
avez-vous decidé de reconstruire un établissernent a deux pas d'autres structures
ol vous avez imposé une réduction dis nembre de lits 7 Pourquol refusez-vaus
dappliquer aux mega-structures les plus dispendieuses, les memes rdgles quiaux
autres 7.7, la réponse est toujours la méme : "Il nous &tait impossible d'agir
autrement. Vous Soyez bien pourquot... [e ne vals pas vous faire un dessin.

Hier comme atijourd'hul, la palitique sanitaire raste entizrement soumise ai dik-
tat des Grandes Guetlles, des petits petentats qui sont les premiers a se scanda-
liser du déficit e la Sécurité sociale; a dénoncer la nécessité abselue de conlro-
ler res mérdecing inconséeuents i ces malades nomades et sumansommateurs.
Al besoin, ils ne verront pas d'un mauvais oeil le maintien ici et 13 de quelques
brebis qaleuses pour justifier leur position,

Les consequences du caprice des uny et du laxisme des aulres qm sonl pas sels-
lement financieres; elles démobilisent surtout tous ceux qui, respectueux des
deniers publics et de la qualité des soins cherchent des solutions paur que la
Securite soclale reste un principe de base de Justice socjzle:

Eic'est ¢, le vrai gachis.
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l.e:trz a Philippe Meyer, chronigueur 3 Frante Inter
Cher "chroniqueur matinal’;

Vous trouverez ci-joint le compte rendu d*haspitalisation d'un: gargon de cing
ans (dont jal bien str cacha |e nom par rasoect dut secret médical). Ce courmer
£mane o'un service de pédiatrle d'un C. H. U, (Camtre hospitalier universitaire)
qui, comme son nom l'indique; est censé hospitaliser mais aussi enseigner la
meilleure médecine a nos futurs médedins et chirurglens.

Vinuis vermez en lisant c=bref
campte rendu qulil nlest
point besoin d'étre du corps
médical (ni  paramédical

bominiquz Le Houezec

Fidintre

d'ailléurs) pour comprendne - .
comment tout bien portant
est toujours un malade qui :

vigriore, comime e clamelt

ce bon collégue, le doctsur

Knaek, il y a quelques décen:

nies | Vous verrez egalement

que llenfant en question a

"beénéflcié" d'une jolimée

d'hospitelisation (prix de journés de quelques mifliers de francs) pourune Wisto-
re de"pet de travers”.

Que v'etaill passe exactement pour justitier ce sejour CHU-esque 2 Notre pauvre
gargonnet avait eu le tort de se plaindrz d'un vaaue mal de ventre, une demi-
feure apns un repas absorbé dans le'tiain qul ke ramienail d'ung classe verte..,
On Iui & bien sir fait subir le bilan "standard”, sans rapport avec les symptomes
allequés (pourduoi diantre explorer la coagulation d'un enfant qui dit aveir mal
au ventre'?). Le tout a été compléla par une "radiothérapie” de I'alxicmen mon-
trant quand méme "une tase stercorale de toat le cadre colique”, ce qui, trachuit
en bon francais, signifie que ce cher petit s'é&ait probablement retenu de réalisér
quelgues besoins naturels pendant la duree de cette ciasse verte (en langage
bébeé - qu'ilinfavait pas fait son gros caca dans son "popot” favori., ).

Bien évidemment, [e lendemain; ¢ pauvre gargon ful quand meéme reliche, pro-
bablement apris s'&tre lui-méme libére en seulageant fa nature (mais I'histoire ne
le dil pas), La Coriclusicn de sortie émellail quelgues doutes quarit au diagriostic
a porter car ury point d'interrogation ponctuait deux savantes hypothéses cia-
gnostiques ("virose avec douleurs abdominales ou adénite mésentérique’?) Pour
Sejour imprévu el de ses coptraintes inopinees), j‘ai conclu a un “syndrome: oy
sandwich SNCP. '

|z compte sur vatre bienveillance pour publier cette observation mirifique e:
pleine d'enselgnements sur les ondes de notre mdio nationale Gien aimée.

A une périnde ol la médecine da ville est montrée du doigt par nos énarques et mena-
cée de sanchions fiantignes dans le cadie d'ue "chesse aux gaspis”, cetie anecdote
prouve que nas collegues hospitaliers n'ont rien a nous envier, EUx aussi connaitsent
les hospitalisations inutiles, les examens abusifs et les diagnostics "bidons’. La seule dif-
Ference, Cesl que daris nos CHU, ce sont des: "Professeurs” qul sont en charie da ces
services ol l'on pratique une médecing pleine de science - parfois sans consdencs -
mizis oll, au moins, le progres fait mae et le futunne manque pas d'avenir !

L audliteur sachant auditer

FUATIRUEE

v
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Anne dez Blazac Un de mes amis; diabetique Insuling-dependant corrmie moi, s vait repro=
cher, dans un service de diabéiologie connu, les "rajouts intempestifs’ dfinsu-
Patient=, diohetigie line gu'il se faiten hyperglycémie. "Vous avez une vue trop theorique de votre

diabére”, IUT dit-on, "hypoglycemie est mauvaise polit 'oigariisinz".

Ceciappelle, semblet:il, plusieurs ramarquss

- "tropthéorique ..." Eh |3, messieurs les diab&tologues, & vous le palime de

la thearie | Nous, diabétiques, avons un avanlage Snonme (ue vous 1'au-
¢z famaic ; la percep
fion de notre &tat, la
oresciarce de ce qu’ll

Taul lefr=z.

@
n V| - "'hypaglycémie est
; dangersuse paur |'orga-

qisme’ mals pac pour

mon ami gui I ressent
e l I I lal I I l I e aussital (mame  dfaven-
‘wre dlans son sommell)

2L donc la corrige - pas

‘orcgment de  fagon

nlempestive. Ftdepliis
quand souligne-t-on les'dangers de I'hypoglycémie (est:ce la dernigre mode 7)
et regard de ceux de |"hyper, bien plus réels 7 Nous ne voulens pas, si pos-
sible, devenir aveugles, insuffisants coronariens, insuffisants rénaux; etc., cte.
Notre grand nbjectif est d'approchar au|plus pras lanormale puisgue Ihyper-
glycémie muoderee est un leurre...
Dong, viser ‘la normala".

Mais natre insuline substitutive n'sst pas celle des bien portants, nelre orga-
nisme ne ‘connait plus la glycoreguiztion = nous basculons souvent dans
I'hypoglycémie. La est le danger, non que nous né puissions corriger celle
hypoglycemie mais plutot la corriger trop et provoguer le carcle vicieux
hypo . hyper - hypo. Pour eviter cela, il faur elre tres attentil.

Mais attentifs, nous le scmmes ; armés de nos lecteurs de glycémie (la plus
grande découverte depuils I'insulinz 1), nous adaptons nos doses, falsans des
"rajouts”, collationnons, nous resucrons au coup parcoup | attentifs ausshauk
petts et grands "épiphénomenes’, (épisoces infectieux, stress, elc.) qul qlis-
senit sur les diabélelogues mait tombent & mortt sur aotre-gquilibre précairs,

Voila un fres sucsinel apercy de notre vie de funambulas,
Dic grace, a la premicre rencontre avec un diabétique et son dabete,
essayez de les cdmprendre. mesurez vas criliques, ‘eparghnesnans vatre

hauteur intellectuelle, ne nous faites pas tomber du il |
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Corps pour corps ou l'engagement du décor-
celeur. Dars les questions de resporsabllite quj
nous importent aujourd’buy, cela se joue a diffe-
renls niveaux. Dabord eelui de llimplication du
désorceleur. Il s'engage physiquement dans la
bataille, Certes, des rituels attestent du combat ;
faire sauter du sel dans lUne poéle brilante ou
transpercer un cosur de beeuf d'epingles. Mais au
delz du rtuel, cest I'implication duidésorceleur
qui fenctionne.

"Corps, pour corps, <'est lul qui y passc ou cest
mini " Lissug de la lutte nfast nullement évidente,
car Crippon (le. désorceleur), suant d grosses
goutt2s et secoué de spasmes, est contmint de
rendre hommage a son adversaire surnaturel.
"Wraiment, [l est fort calui-la | e ne sais < je nou-
rais le maitriser,"

De méme 'évocation d'un autre desorceleuse,
Nadame Marie. mantre combien "elle dormait
jamais, la ruit, ele €taiv travaillée, c'@&aient les
autrss qui... rellement, c’est un enfer ce métier,
faut lutter tout le Temps". Pour |eanne Favret
Saada, quand "on accepte de tenir la position de
déspreeleur, le devenir de son patiept devient son
unique seuci, vair a temps les dangers qui le
mienacent, venir les Iui' dire et engager sur le
chamn des combats sans merci | c‘est accepter
de jouer sa vie pour éviter ason patient d'avair a
le fairz luilméma"

Pourzlle, "s'il y'a pais de doute:que le desorceleur
LraUve 1a unie jalissanice ITmense gui, a sun sens,
constitue son paiement rézl  |"argent echange
venant simplement inserire cette nuissanee dans
des mediations symooliques acceptabies -, il reste
gue d'occuper cette place de volontzire de la
mort suppose Uh courage et une furce extremas’,

Jearne tavret Saada constate I'ambiguite suscitee
par ce métler. "C'est pourquai, il arfive: paifois
que tel ou fel individu se voit reconnaitre la
“force’ magigue ‘et proposer l'initiation par un

TRATICES

dasorceleur, on ne s'stonnera pas qus la plupart
des &lus refusent de s'y engage- plus avanl et
reculent a l'idée d'occuper ce qui leur reste d'an-
nees & vivre dans l'enier de'ce metier)"

Repndre le mal pour le mal ou |a responsabilite
de l'ensorcelé. Le pouvair du désorcelzlr qul
affronte |2 surnaturel suscite de la fascination
aupres de tous ceux qui écoutent ces récits. Mais,
en y regardant de prés, la resporisabilita de I'en-
sarceld est plus cachée, mais extrémement. pré-
sente, D'aberd, il faut quiil accepte d’entendrela
parale de l'spanclateur: "Avant on n'y eroyait nas
trop. On pouvail pas imaginer des tours pareils.
Djre que sans eux (les enoncialeurs) on aurail
jamais compris ce gui arfivait.". Lensorcelé assu-
me:d'y croire toul en prenant toutes les precau-
tions oratoires pour ne pas 2t-e traité "d'arrére’.

Ensuite, c’est & I'ensorcele de chercher, puis de
nommer celul qui podmait Wl vouloir du mal, le
sorcier présumé. Cette responsabilite est

‘empreinte de pedr et d'ambivalence, puisque'le

terme employé n'est nas "accuser” mais "se dou-
ter sur, Comme si I'ensorcele avancail uneaccu-
sgtion, mais avec une prudence extrémie llée 3 la

‘gravité des enjeux.

Enfin, c'ast a lui d'accesterde vouloir expliciternent
la mort du sorcier présumeé. Le désorceleur s'enga-
ge, mais la seule condition que la demande soit
expiicite: Le désomeleur précise = "Si vous voulez
pas, je m'ervais, mais taut rendre le mal par le mal,
Sifun ¢a nie pojle brap o, e suis pas capable.

Habituellernent; les-ensarcelés sont pris dans un
systeme manicheen, ou ils sont en |2gitime
defense, ils sont du cote du bien, face au mal et
acceptent de "rabattre le sort”.

Mais il se peut que |'ensorcele prenne peur et
refuse le concours cu désorgeleur. Carjjl ne s"agit
pas de folklore, mais d'un giscours extrémement
puissant, efficace, Jeanne Favret Saada relate ['nis-
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Vingt ans apres la sartie de ses auvragss et notamment de Les mats, jamart, Elisabeth Maurel-Arrigh
les sors el Corps pour corps, 1es interragations de |eanne Favret Saada restent

fécondes paur essayer de comprendre gqlielque choss dans ce foutu métier de- Sl géeteialise
médecin et pour misux bomer 2 actions de chacun.

Cerner Ja responsabllité de chacup des protagenistes engages dans la

demarche therapeutique, tel a été I'objet de ce dossier de Pratiques : jusqu’ot

et comment sont respansables |e médecin, le patiant, les spécialistes, les ges-

tonnaires el les instances juricliques 7 Polr éclairer notre réflexion, nous avors

cholsi de faire un détour

pan un autre registre du

soln; celui i est mobilisé ¢

- Responsabilite :

Pour un certain nombre

d'entre nous qui avans I
commence 'exercice de la : .

médecine générale; vers

== désorceleurs du bocage

parution des livres de
|eanne Fayret Saada, cette
enquéte sur la sorcellerie dans le bocage da 'Ouest de la France nous avait  Jeanne Favret Saada.
beaucoup impressionnés-tant par |a finesse ou travail ethnographique que par

la singuarité de la posture del'auteur qui s'était retrouvée “prise” dans les _
enjeux de la sorcellerie. notamment de Les mols,

ethnologue. est l'autenr

la mort. les sorts,
La crise de sorcellerie. Pour Jeanne Favret Saada, le discours sur les sorts dans

la sociéré bocagere estune mise en forme symbolique des questions avec les-
quelles chacun se débat ordinalrement en silerice @ la violence, les voetix de Folio Poche, 1985.
mart et la peiir de 2 mort.

Gallimard. Paris. 1077 ot

el coauteur, avec

Lattague de sorcellerie peul se résumer ainsl. Un peaysan du bocage se dit Josée Contreras. de Corps
ensorcelé, et non simplement "pas chanceux” gquand il est confronté a une
serie e malheurs qui serépétent. quand les savoirs institués comme la mede-
cine ou la religion se sont averés inefficaces, 1 quand, condition indispen-  sorcellerie dans le Bocage,
sabi_e, uin ami ou un voisin fait office d'énonciatsur 'Four_avmr lui meme ete Callimard. Parix 1981,
victime d’un sort auparavant”. "Y aurait pas quelgqu’ui qui par hasard te vou-

drait du mal 7 ". Un désenvouteur est alars requis. S'il s'agit d'un petit sort,

on pourra se contenter d'un désenvoiteur “pour le bien" qui donnera des

protectiors contie les attacues duisoraier présume. Mais si/le scirt est."dur”, il

faudra recourir 3 un désorceleur "pour le ma'', capable de "rendre le mal pour

le mal’, capable d'affropter par des procédes magiques le sorcier presume. La

nomination du sorcier présume sera 'aifaire de I'ensorcele et non du désen-

pour corps. enquéte sur la

vouteur. Elle ne sera jamais publique.
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toire d'un couple qui avait hesité a faire appel au
désorceleur "pour le mal, puis quilavait di <’y
résoudre devant "aggravation de leur symptome:
Apres le rituel, lo sorcigre présumée était tombie
malade, avait &té hospitalisée et &tait marte dans
un tableat que les médedns avalent qualifis
d'anxiete vive, avec des propos stéréatypes j'ai
peur!, associée a un accident vasculaire cérébral,
Salnn les mats de |zanne Favret Saada, "on peut
se-demander si I'accident lui-méme n'a pas éte
provoqué par la lerreur de se savolr sous le
coup d'un rituel destiné a la mettre 3 mort”
Dans cette histoire, I'spsorcelée avait été prise
d'une part dans la nécessité de se défendre des
agressions répetees de |asorclere présumes qui
mettaient en péril toute a famille el d’autre pari
dans la "hante" de I'avair assassinée.

Enfin, il est de la responsabilité de V'ensorczlé de
garder toutes lés protections, le sel bény; les clous
tordus congus pour "rabatire le sort”. Il doit évitar
le sorcier; ne pas entrer én contact physique avec
luj, ne pas se laisser toucher par Ui, mals aussi ne
pas baisser/les yelx,

Une alfaire de place ou ia responsabillté du
sorcier présumeé. Et les sorciers 7 Qui sont-ils 2
On n'a jamais vu de sorcier poser des charmes
pour ensorceler sa victime. Par définition, lesar-
cfer agit en secred, la nuit et toute surveillance est
illusoire, Quand on a identifié un sorcier; 'ce n’est
pas pour le fréquenter, mais pour évites” |l ne
faut pas i donner prise. De plus, il n'y a pas un
seul sorcier désigné par un village, mais des dési-
gnations. de place dans des relations duelles :
untel est e sorcier présumé d'untal. Cela dépasse
la question das inimitiés et des jalousies de villa-
ge. Selon les mols de Jeanne Favret Saada;
"chaque fois gqu'un individu peut se dire
ensorcelé, Il faut quiil désigne un sorcier. lly a
donc exactement autant de sorciers que d'en-
sorcelés. La question est de savoir comment

les accusés parviennent a s‘arranger d'une

semblable imputation, puisqu’ils se savent au

moins innocents de posséder "des livres” et de
s'en étre servis pour poser des charmes'. Selon
'expérience de l‘auteur, “troi8 voles sont duvertes

aux SOrCiers présumes.

Soit |'accusation les atteint de plein fouet :
certes, ils savent pertinemment qu'elle est
matéricllement fausse, mais ils sant a ce point
convaineus de |'efficacité magique du désorce-
leur qu'ils te conduisent désormais comme des
condamnés a mort,

A llinverse, il peut arriver qu'un sorcier pra-
sumé reponde a l'accusation par l'ironie et le
sarcasme, 'je ne suis pas coupable, puisque
les sorts n'existent pas'. Mals souvent en
fait, en avancant dans la canversation, le sor-
cier invogue pour preuve de son innocence
le fait que le rituel ne I'ait nullement atteint
alors que perdurait le malheur de ses vic-
times supposées’.

Enfin, certains sorciers présumés déclarent ne pas
v crolre, mais de fait, aprés cette accusation, ils
sont pris dans la répétition. lls sont alors engagés,
parfols pour de lenguesannées, dans un proces-
sus de réinterprétation de leur histoire jusqu'a ce
qufils alent réussi 3 Iz présenter comme celle d'un
ensorcele oydinaire.

‘Quand on est victime d'un sort, on a [égitimité 3
faire appel & un désenvoiteur qui provorqiiera'la
faillite de son sorcier. Mais tout dépend de la
place ot on se silue dany la chaine de responsa-
bilité : le désorceleur qui défend sa victime se
conduit de fait comme un sorcier face & celui gui
avait Eté désigné comme sorcien présume.

Quant I'ethnographe se retrouve 'prise’. Les
solgnants gue nous sommes onl beaucoup 2
apprendre de |sanne Favret Saada : bier sdr,
autour de ce qu'elle a elucide sur le soin en sor-
cellerie mals aussi par sa démarche singulisre
d'ethnographe:
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Apres avair étudié la régulation dz la violence en
‘Afrifue du Nord au travers de la vendetta, elle a
donc choist de |'étudier dans |2 bocage de 'Ouest
deila France au travers des histoires des sorts; Elle
s'ast installée sur le tarrainy, et jour aprés jour, a
rencontré des "indigenes' gui; systematique-
ment, ont refuse den paties

Un |our, tout & basculé. Parce qu’i'ls lui ont atiribue
une “force", des paysans ont demande a'|eanie
Favret Saada de les désenyotiier. Un atitre énsor-
celg, /qui 2 devine sa peur, lul acannencé qu'elle
était "prise” et |'a adressae 3 sa desorcelause

On Ui slibue les camctérstiques du désorceleur

celli qui a "le sangfort' mals "les mains qui trem-=
blent" et qui est ‘travaill&" - ef, an méme tamps,
les qualilicatifs de ["ensorcelée qui est "prise’

Voila donc un chercheur patr da culture scientifique
qui st de sa positian d'extérion€ pour travailler &
partir de sa subjeciivité &1 de sonimplication.

Et rous ? En quioi tous tes recits nous importent. 7

Nous apprenons d'abord qu'il ya pire-que notre
métier de médecin | Que d'autres, les désenval-
tetrs, sont pris dans w1 "enfer ol il faut lutter
constamment”. Les ethnographes, eux aussi,
sent "travajllés” au glls profond d'eéux-memes
par leursujet. Que te soi. en sorcallerie, en eth-
nographie ou ¢n medecing, ce qu'il y a de sdr,
c’ast qu'on ne peut impunément. écouter des
recits oil la violence 2t la peur de la mort sont
vmpipresents, On ne peut etre qu'en &tre affec-
té& A partir de 1§ sculement, on peut écouter,
comprendre, canceptualiser.

Nous notons ensuite que la-las, aussi, Loul se
joue autour de lz parole. En sorcellerie, |sanne
Favret Saada prédse : "La parle, c'est la gilerre’,
Villageois ou ethnocraphe, on est obligé de choi-
sit sa place, celle de I'ensorcels, del'énonciatels,
du désenvolteur ou du sorcier Lz parcle sera
ordinairement trés prudante mais quand elle sera
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énancés, ses effets seront Wrés ouissants. En
medecine alssi, la parale est fandamentals,
méme si I'hopital I'oublie, ou si certains médecins
crofent qufil sagit de ‘communication’, d'un
emballage pour vendre ¢e la mapipulation et ce
I‘observance. Et pourtant; nous le savons, le soin
s‘appuie sur |'écoute et la parole, une parole
incarnéz cohererte avec ce que le soignant a
dans ifesprit et ie cosur.

AU paint ot nous en sommes de notre réflexion,
apres ces détours par la sorcellzrie et Uethno-
graphie, essayons de recentrar la cuestion de la
responsabilité dans notre meétier. Comment
coritinuer & falte ce métier, sans trop de perils
pour nos patiants et pour nous 7 Quelles regles
de metier pouvens-nans élahorer 7. Ne auni
avons nous besoin, de quol ont besgin nos
patients 7 Une teponse provisuile-cansislerait a
dire que nos patients et nous mémes avons
besain de soignants, vivants, qui s'engagent et
qui bornent.

Le parti de 'implication et de la subjectivité.
|eanne Favret Saada raconte trés finement
comment 'les médecins daps lg bocage sont
impuissants & entendre et a soigner les ensor-
celés, car ils ont fait le choix de rester a distan-
ce. Comme si tenir le parti de ["objectivité en

meme temps que celui de a subjectivité feur

Elait impossiole, eomme s'i's s5e mutligient et
mittilaient leurs patients.

Et pourtant... Me&me 5’|l 25 fare ¢uon nous
raconte des histoires de "sorfs", mos patients
sont aussi "pris* dans des fictions symboliGites
quj sous-tendent leurs symptdmes. Ngos
palients nous atlendent & &lre pris all sérieux
tant dans leur réalité biorrédicale que aussi
dans la raalite de lenrs récifs symbalinies: lis
attendent que nous nous engagions dans tous
nos regisires.,

Comme d'habitude. le fond et la forme sant liés,



Le méme mouvement el le mérre engagemarit
muys portenit a la fois dans e "conaet" de nos attl-
tudes en consultation, dans la pertinence de nos
decikions medicales, et dans la mobilisation de
notre imaainaire. L'engacement peut passer par
des choses apparemment tenues, et pourtant tres
fortes qui attestent que l'on est du cats du
patient. Des gestes ordinaires, un pansement paur
un bobo, de simples: mots "Ce n'est pas |uste ¢z
qui vous arrive”, le fait de décrocher son teléphc-
ne pour prendre un rendez-vous en urgence pour
le patiert... Das défails qui vant falre basculer les
choses du cdté du sain et de |a vie, siredt s,

auparavant, il n'y avait eu qu’abandan et mort.

|'engagement passe zussi par I'énergle de |'exar
mer dinigue, parla rigueuf' de la demarche deci-
sionnelle, sar ia mise en ceuvre de notre savoir et
e notreintuition,

Erifin, nous ous engageons en identifiant des
2spaces imaginaires communs avec le patiert, les
souvenirs, les chagring, lesiréves, pranant appul
sur notre capaciie datre 3 I'écoute de nos
oropres récits symbaligues. Le plus souvenl, le
oatient n'en saurairien. |l devine juste une'.empa-
thie, mais parfais. quand le danger plane fort,
q0US fommes ameneés a enoncer quelque choss
de cette subjectivite. Les patizrts ont besein
d'étre sirs que leur médecin a senti quelcue
chose de lzur paysage imaginairz vour s'engager
dans une dirmarche de soln. Certains un paw
D'autres; beaucoup. De toute fagon, c'est, nous
semnle-1-il, un détour du soin oblige. Dn est évi-
demment bien Ioin de la conception du soin qui
prévaul dens e discours hospitalier ou thez nos
gestlonmaires.

Etre aux cotes et non pas a la place, berner
nobre métier. En relisant Veetvie de Jeanne
Favret Saada, on sc souvient davanzage cc l'en-
gagement du désnrcelelr que de sa facon ce
borner son travail car si le désenvotiteur endosse
le combat magique et dintecpose contie le sor-

cier, il exige de I"ensorcelequ'll assume sa demar-
e el les cunsequences dulitusl,.

Pour nous, en médecine, nous %avons vu, 1l v a
nécessité d'engagement, sous un mode Bien siir
différent ce celui du désarczleur. Mais cet enga-
gement n'ceuvrs que sl se borne. Ce sont les
conditions pour a 1a fois nous risquer dans 12
meétier du scin et faire crédit & I'autre du fait qu'il

peut =gir. Lz paradoxe de I'engagement daps =

soin st qutil ne remplit son réle quen étantados-
€ a uyne postion de modestie, qu'en rentant
d’éviter les dangers de la tolite puissarce et du
déni de fa mort:

Il suppose d'assumer le paradaxe de nptre proprs
fuee et denatie ptupu:'lrugﬂilé. Alors seuleiment,
peurrons nads demander de I'side 3 notre pationt
pour quil se mahilise 2t nous aide & nans mobili-
ser, Aux autres patients qui nous ont appris notre

métier au ' travers de leurs histoirss. Aux collégues.

A qui NouSs Saurans avoir recours.

Certes, parfeis, nos patients sont dans un tel peril
physique, social et/cu psychique, gue nous nous
sentoris obliges de nous interposer de toutes nos
forces contre leur matheur, Mals Il s'agit de s'inter-
paser avec eux et non pas a leur placé..B]_en sar, la

condition prealable st que nous nols soyons rous:

mémes interpeses contre notra propre mert et nos
propres malheurs, Quedans le quotidien de netre
vie, nous nous proiégions, gue nous nous ‘offrions
la meme sollicitude qu’a nos oatients. Mour'bien
ravziller, il faut <= garder en forme, cela fait parie
de notre responsabilité. Alors seulement, le patient
pourra prendre appui sur le soignant pour mener
caiy propre combal. Alers seulement, & médecin

paurra solliciter les ressources di patient et faire:

appel a d'autres s besair,

C'ast sans doute dans cette intrication subitile de

I'engagement el du bornages gque Nous pouvons
espérer sojgner, mals aussi tenir, au miliey des
dangers de ce meliern

TRATIGLES
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Marc Zaffran / Martin Winckder L'ordin'atcur est e meilleur allié du médecin. ¢ parle de "urdinateur per-
sannel. Celul qufon a cholsi, qu'on s installé seul ou avec un copain, gu’on
Mécdent géndguste et Scovam investit, qu'on zpprivoise, qu'on utilise comme sa volture - pour [pindre

Iagreabile & I'utile. C'esL un outil extraordinaire et je ne comprends pas que
tous les généralistes n'en solent pas déja équipés. Rendre facilement acces-
sibles les informations vitales dont peut avoir besoin un patient, optimiser
l'organisation de ses propres dossiers el communiquer misux avec ses
confréres, ¢a ne m’est
jamais apparu
comme une perspec-
tive dangereuse ou
scandaleuse, au

La menace

Mais l'ordinateur a

P

m mauvalse réputation
a n O e auprés des meédecing
. 5 . frangais. Ils accusent
- t l d t : ) la Sécurité sociale de
(le médecin, son malade et I'ordinateur) 5 st s «
matiser pour contrd-
len leur activité - mais
glle le fait déja s
soupconnent les pouvairs publics de veulair ficher les citoyens - mais ¢’est
déji |e cas depuis longtemps, Les opposants & ‘ordinateur oublient (ou
ignorent) qu’un dassier médical informatique a exactement |z méme carac-
teristique fondamentale quiun dossier en papier : il ne contiant que ce gu'on
veut bier y mettre. A I'oppose, il présente des avartages considérables : on
ne perd. olus son temps & charcher un renseignement, une adresse, une
date, un nom, un traitement ; on ne croule plus sous les ehveloppes gor-
gées de courfiers, de 1ésultats d'amalyses; de doubles d’ordonnances. Un
dossier peut étre conservé dans peu de place; sous une forme toujours faci-
le d'accés. Linformatisation des cabinets médicaix e fall pas eaurir de
risque supplémentaire pour la vie privée des patients, mais une. protection
accrue. Car l'un des grands intéréts de l'informatique, c’est justement de
pouvoir traiter séparément les données “sensibles”, confidentielles, ot cellas

qui nele sont pas.

Je m'explique : de quelies informations un malade chronigue a-t-il vraiment
besoin quotidiennement 7 De celles qu'il porte sur des bouts de cartan dans
son porlefedille, sur une gourmette ou un bracelet spécial, un badge ou un
collier : groupe sanguin ; mention d'un traiternent par I'insuline, por les
extraits thyroidiens, par le cortisol ; mention d’une allergie ¥ un antibio-
tique ou d'un asthme chronique, etc. Tout cefa, qui n'est pas vraiment
"sensible", peut figurer (sous une forme moins visible) dans fa puce d'une
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carte type "Vitale®. On peut aussi mettre dans la
puce des informations non confidentielles mais
facilitant la prise en charge d'un patient
momentanément incapable de parler ; numeé-
ros de téléphone des proches, coordonnées
du/des médecing traitants et servicés fréquen-
tés, nature et posologie des médicaments hahi-
tuellement prescrits, etc. L'avantage de ce
mini-dessier personnel (la puce de |a carte),
c'est de pouwvair étre mis a jour a chaque
constltation (par chaque medecin), ce'que ne

petingllent i les cartes en papier, ni les gour-

mettes, ni les badges...

Le vrai-dessier médical, en revanche, celui que

met & jour le généraliste, est inaccessible, sauf

pour le médecin et le patient lui-méme (pour
simplifier la demonstration, on supposera
qu'un médscin digne de ce nom se considére
comme le dépositaire des infarmations sani-
taires concernant le patient, non comme leur
propriélaire...)

Ce dossier-la paut contenir zoutes les informa-
tions imaginables, depuis les notes prises en

consultations jusqu'aux résultats d'examens

importants, en passant par les comptes rendus
d'hospitalisation requs par fax et, grice & un
simple scannsr feuille & feuille, le double des
courriers manuscrits. Connecté a une prise téle-
phonigue, I'ordinateur permet, sans avoir a s'in-
quiéter de I'heure de la derrigre levée ou de la
perte d'une enveloppe, de transmettre ou de
recevoir guasi-instantanément des dacuments
scus forme écrite, sonare, et méme des Images
radiographiques au échographiques numéri-
sées (ne haussez pas les épaules, c'est déja
chose courante dans les pays scandiraves et
anglo-saxons),

Outre [eurs extraordinaires possibilités de stoc-
kage et de rangement (la fonction "Rechercher”
de Windows est 'unc des plus belles réalisations
de I'humanité depuis |'invention de Vimprime-
rig), les grdinateurs persorinels permettent, de

plus, de separer les divers types d'intarmations.
Le medecin hospilaliet ou libéral qui tient un
fichier infarmatisé peut parfaitement partager
certains documents avec ses collegues et en
protéger dfautres otalemient (les membres
d'une entreprise qul travaillent en réscau font
ca tous les jours). Ce qui signifie que des infor-
rmations importantes peuvent, en cas d'urgen-
CE, etre récupérées én se connectant a un
fichier "partagé”, tandis que les données pro-
prement confidentielles le resteront. Sl vous
n'éles pas équipt de ce lype de systéme, pen-
sez que votre secrétaire, celui de vos associés
que vous ne pouvez pas piffer, un médecn
exterieur au service ou simplement votre fille de
quinze ans, peut parfaitement foulller dans
volre armoire (pendant la journée, elle n'est pas
verrouilleg), 'en sortir le dossier qui ['interesse,
et dévorer ce que vous avez ecrit. au sujet de la
jeune dame du 12 ou du beau-frére de leur
meilleure armie.

Quand je tenais das fiches manuscrites, j'avais
I"habitude d'y écrire des choses du style *Elle
mfemmerde !" ou'"ll déconne complétement
en ce moment " L'informatique permet enfin
au médecin de consigner parallelement, en
toute quigtids, les observalions "objectives”
concernant un patient et les réflexions "sub-
jectives” qui constituent son “journal parson-

nel'. Le jour venu, [l ne lul est pas difficile, ni

inconfortable, d'imprimer un double du dos-
sicr de consultation et de le remettre au
patient qui le réclame = <’il s’y est bien pris, ce
qu'll lul donne sera précis, Uutile, mais ne
contlendra rien d'incanvenant.

Cela pourra surprendre, mais |‘ordinateur per-
sonnel m'apparait Egalement comme un indis-
pensable outil de contre-pouvoir, L'Etat, la
Securité sociale, les assurances ne deivent pas
éire les seuls a en disposer. l.es citoyens qul en
ont les mayens - et particulierement ceux qui
soignent les autres - doivent en disposer aussi.
Posséder un ordinateur el une connexion a
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I'internet c'est sortr de l'isolement, c'est elargir
se pratigue =t ses possibilités de partager les

‘expériences, C'est se donner, par exemple, les

moyens de consulter des sources indépendantzs
sur lejmédicament - €t ge gagner du Lemps en
ne recevant plus les visiteurs médicaux ; c'est se
permettre -de correspondre aisément; et pour
une samme med|que, avec des soignants vivant

a l'autre bout du mende ¢u, simplement, dans

une autre ville. Celui ou celle qui n’a pas znco-
re eu I'occasion d’2changer réflexions el inter-

rogations avec des médecing travaillant allleurs
se prive de rencontres plus gu'enrichissantes.

Grace & un ‘crdinateur et aux réseaux Informa-

tiques, chague médecin peut metire quotidien-
nement & jour ses connaissances et apprendre
beaucoup des usagers. Il y a guelques moss,
rédigeant un livre sur 'es troubles du sommel,
je me suis demandé ce quie j'allais pouveir écri-
re de pastrop con dans ur ehapitre sur fa mort
subite du pousthapn, e e pouvais pas ébe
exhaustif, je ne voulais pas étre terroriste, je
voulais seulement dire guetque chose dlutile. |e
me suis cannecté a moh "motewr derecherche”
habituel et jo suis tombé sur un site internatio-
nal (en anglais) srtreteny par une association
de parents et de soignants. Dans I'édito de la
page d'accusil (écrit pour las parents qui redou:
tent une MSIN), il v avait une phrase toute

simple, autour de laguelle j"ai construit mon

chapitre : "Quoi gu'll srrive, vous devez garder
a l'esprit-que, sur 1000 nourrissons qui naissent,
998 ne mourront pps de MSIN®. Je nfavals jamais
VU cetle jdée rassurante formulée de cette
maniere dens un livre de médecine... "Ouais,
mais sur l'Internst, les sites médicaux scienti-
fiques sont taujours en anglais... " me dira-t-on,
Les médecins belges, suisses et québeécois par-
lent et écrivent dans 1a méme langue que nous,
et leurs sites de bibliographie scientifique sont
cent fols plus développés que les noves.
Revenez donc vous plaindre guand vous en
aurez fait le tour,

Eh oui; malgré tous ses avantages, lordinateur

AT HEILIES

est encore honni par trop de madecins tran-
waiy ! Bouy bon nombre d'entre eux, ce rgjet
traduit @ mon sensun manque de goit pour le
soin : guand un guviier n‘aime pas son boulet,
inutlle de s'attendre a ce qu'il Investisse son
temps ot son attention dans 'amélioration de

ses onrtils

'entends aussi de bons médecins refuser de
s/informatiser sous des prétextas qui font souri-
re: le fonctionnement d'un PC les rebute, leur
maladresse ‘devant un clavier les paralyse...
Franchement, ¢a ne tignt pas debout : pour
pileter un ordinateur, la dactylographie n'est
pas Indisppensable | deux doigts et Lne solris
suffisent =i, pour les vrals paresseux, il oxistc
aujourd'hun d'excellents programmes de recon-
naissarice vocale | vous mMuTmMUurez dans. un
micto et le texte s'affiche. Quant aw fanction-
nement d'un PC... Mon: petit aernier; Martin,
18 mois, sajl tres bien comment allumer ou
eleindre ma bécarie. EUIl a dgja repere que ia
frappe de cartaines touches a des conséquences.
blen precizes (un hurlement de son pére par
exemple). Alors, c'est peut-8ire 3 la portée d'un
diplomé de la faculté..

Le dernier motif quiinvoquent fes bons mede-
cins est: fa crainte de voir 'ordinateur s'inter-
poser entre le médecin et le patient: La machi-
ne, par sa présence méme, risquerait de nuire
a la relation de soin. Méme siicette crainte les
hanore. il s‘agit d'un pur fantasme. Pour que
Pordinateur *tue la relation, 1l fauy et J1 suffit
que Iz madecin nait pas de godt pour |a rela-
tion. Lkes medecins de cette catégorie se
cachent deja derriare leur apparell 3 £ECG, leur
echograghe ou, simplement, leun bureau. Un
PC n'y changera rien. Mon meilleurami, excel-
lent genéraliste membre acti de deux groupes:
Balint, utilise un ordinateur dans son cabinet
depuls plus de dix-ans. Ca n'a jamais perturbé
ses relations, pas plus que e téléphone. Quand
¢a n'artéte pas de sonner, [ laisse décrache. Ft
larsque I“ecran, de son ordinataur géne e
patient, il |'éteint.
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Stanislas Tomkiewicz, L‘adolescence volée, éditions Jean-Pierre Aubert
Calmann Lévy (coll. Le passé recomposé), Paris, 1999.

Meslecin cerdralivte

Stanislas Tomkiewicz ? Un enfant d'un peu plus de soixante-dix ans,
Regardez la photo oe couverture : le gamin n'a pas bougé, [l 2 les mémes
yeux pétillants, le méme sourire maqueun. C'est & lui que l'adolescence a
Eté volEe, Dest pourquai il est resté un enfant. Sor nom; et son age, vous
diront peut-étre ol on la
lui a volee - a Varsovie,
dans le ghetto. Tom (i
n'ai jamais entendu per-

sonng |'appeler Stanistas, , r l '
lui-méme a d4 oublier a 0 esce Ce
son prénom), clnquante ' '

ans plus tard, commence

par raconter un peu.
Rassurez-vous, ce nplest
pas un livee sun la figui-

dation du ghetto, ni sur

les camps. Tem se LroUve

trop mndeste pour écrire

sur ce sujety Alors il

donni des détalls, des détails insignifiants dit-il... sur 13 (surjvie de taus a5
jours, alors, sur ses peurs d'enfant, sa prétendue iachets, el suj sa pussion
de la fuite. Tomua vu l'insutrection ef I liquidation du ghette depuis Jas
10its - son domaine et son refuge. Fuyard professionnel. il savait qu'un jour
il Ui faudrait sauter d'un'train : alors dans le gheti, | fentrainalt 4 sautsr
de hautears de plus en plus grandes, Et, le jour venu, Tom a saute: il a
saute du train de fa mort, en pleine campagne polonaise, Et i} vit. Il vit de
toute ses forces,

[l fallait ce détour pour comprerdre comment el homme est deveny I'un
des plus grands spécialistes francais de 'adolescence et [un des meilleurs
théariciens des violences institutionnelles.

Amivé'en 1945 en France, aprés Bergen-Belsen (sauter du train n'avait pas suffi
pour éviter |es camps}, sans autie possession que ses vetements, (| a raalisé, 3
toute vitesse , le réve qui Ihabitait depuis 'epfance ; aller & Parl, devenir méde-
an puis neuropsychiaire, etre un grand prafesseur de la Salpétrigre. Mas les
camps lavaietit rendu trop clainvoyant. Tom voyait ce que les autres ignoraient ;
il saisissait I'incroyabile univers de haine et de mépris des malades gqui€tait a
neuropsychiatrie des années dinquante. ll'savait Ia réalité de la Wolence admii-
nislige au patient par de grands professeurs prétentieus, relayés par une kyriel-
le de jeunss savants respectueux de l'ordre établi, £t cette laine muulurmlere
lui rappelait rpuelnue chose, Alors Tom n'est pas devenu professedr, la noble ins-
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titution s'est méfiee de lui (I faut dire qu'stre 4 fa
fais jull, polomais el communisie, cela n'alde pas a
se faire coopter par une caste de nedrapsychiatres;
& I'epoque majoritairement pétainistas).

Il a-chaisi de se consacrer aux victimes de ces vio-
lences. Avec das enfants encéphalopathes
d'abord, & fa Roche Guyaon, avec des adulescents
délinquants, ensuits, a Vitry. A travers lesigcjts de
ces deux expériences, qui forment |'essentiel de
l'ouvrage, on voit se construire une éthigue pro-
tessionnelle, sur les principes que le gamin polo-
najs avait acquis de Kerczak, pédiatre polonais
theéoricien du respect del'enfant dés les anngas
vingt. "L'AAA" n'est pas.un avatar-anti alcoclique,
ni une margue d'andouilletts. Cest un concept
opérataire ©l'attituoe anthentiquement affective.
Ce que Tom théofise, c'est la possibilité d'up
investissement affectif du thémpsute, qui mabili-
se la totalite de sa personne, tout en respectant
l'autre. Une sorte d'amour, mais qui s'interdit de
devenir dévorant. Les risques sont grands, mals
on avance, dars un cadre de verité intéricure,
d'authenticite, de respert murel,

PIAT QU E3

Torm n'a cesse de rendre aux-adolescents gu'il a
cOloyés Famuour el 1 dignjté qua lui, comme a
2ux, on avait volés.

J'al rancontré Stanislas Tomkiewlcz en 1979,
dans un petit groupe qui dénengait les théorics
comportementales romme autil de violence
institutionnelle. J'al une datte envers cgt
homme. Il m'a falt comprendrs, en quelques
entretiens, le fondement de. mon travail de
médecin genéraliste : il n'est pas possible de svj-
gner guelquun sars y mettre, authentigue-
ment, une part de soi-méme. Les menteurs, les
hypocrites, sont voués a I'schec. A 'époque, je
rie savals pas les "détalls” car Tom ne pariait pas
du ghetto ni des camps: Mais jlavais déja com-
pris e lien qui permettait a re rescapé d'étre

plus clairvoyant que moisur fa nature humaine.

Lisez ce petit livre, Lisez-le a haute voix, avec un
fort accent polerais; en punctuant votre lecture
d'éclats de rires : vous aurez ur petit morceau
du vrai Tom, tel qu'il est : un grand enfant rieur
de soixante-douze ans.
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]can;Pierre Peter, histoijen el directeur d'études a I'Ecole des hautes
étudss en sciences saciales;, nourrit depuis longtemps une passion intel-
lectuelle pour le marquis de Puyséqur (1751/1825), ce militaire cultivé
d'erigine nobiliaire qui découvrt I'nconscient avant I'heure.

On lui doit la résdition des ceuvres -accompagnées d'une présentation
historique et critique- de ce personnage d'une audace et dune liberté
intell=ctuelle rares, occu-

PE a construire une pra-

tique et une théorie

medicale d'une muoder-

nitea Etonnantes. @
Développant pour |es m

dépasser les travaux de e a r u |S
FA. Mesmar (1734-

1815) sur le "magnétis-

: oo /
me animal® et le “fluide -
universel”, Puyséqur e u Se l I r
découvre el conceptuali- ®

s€, autour du “somnam- P " T .
bulisme provogqué”, les i

e e msone. A€COUVTEUT OUDbIi€ de I'inconscient
rapie  verbale. N'en

déplaise aux yardiens du

templa de la psychanaly-

se, le marquis de Puyséqur apparait bizn comme un précurseur génial de

notre cher Sigmund, qui, avec plus de cant ans d'avance, explore le'pou:

voir thérapeutique du langage. Passivnnant, le récit de fa prise en charge

thérapeutique par Puységur du jeune Alexandre Hébert, présentant de

graves troubles psychologigues |ugés incurables par ses contemporains,

Avec une dimension (rés proche de celle que nous pouvons avoir aujour-

d'hui dans l'exercice de notre métier de médecin géneraliste, Puységur

observe, dialogue, échange avec son malzde. Il est a I'évidence dans un'

accompagnement thérapeutique fait d'empathie et de pragmatisme. Il

considére le jeune Hebert comme porteur d'un savalrsur sa propre souf-

france qu'il travaille avec lui dans un dialogue thérapeutique fructueusx,

Du role actif du malade qui, dan¢ un cheminement difficile avec son thé: Un:somnambyte
rapeute se dirige vers le soulsgement de sa souffrance... Teut un pra- disprdonne 7
gramme qui reste compiétement d'actualité et ce dlautant si 'an consi- CEuyres du mamuis e

Puysequr publides en
Presentees par

lear Figrre Patir,

editons tnstitut Synthélobo,
coll Les empbcheirs

e penser enrond,

Patrice Muller Poris, 1999,

dére les progrés encare trés modestes que nous avons fait depuis lors,
dans e traitement des maladies psychiatriques, telle celle dort était por-
teur le jeuns Alexandre.
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Entretien avec :
Jean-Pierre Peter

Nous avons voulli peursuivre. avec ean-Pierre
Peter, notre dialogue, par-dela (‘histoire, avec ce
marquis hors normes et passionnant, Clest ce
e nous faisons dans cet entretien que nous
avons mene avec Geneviéve Busson, chercheur
en anthropologie.

‘Pratiques | Apparemment, votre livre a été

mal requ par l'astablishment de la psychana-
lyse. Comment cela s'est-il manifasté 7

|ean-Pierre Peter = Mal recu, cest trop dire.
simplement; le silence. Lependant deux psycha-
nalystes temant une chronique |itigrdire,
Elisabeth Roudinesco dans Le Monde et Michel
Plon dans Lo Quinzaine Litiéraire ent ecrit cha=
cun uim gres artide gui m'onl, ensemble, [disse
perplexe. D'une part, lls saluent l'un et V'autre
cette réedition (la premigre depuls prés de deux
siecles) et en fent un averemert de |la saison.
D'autre part, £, Roudinesco, trés diserte, a cssen-
tiellement repris les &éments fournis. par la sub-
stantielle prasertation que |al faite de I'ouvrage
mais me me nomme pas, sinon dans les trois der-
nieres lignes pour me denier tolte competance.
Larticle de Miche| Plon mentionne plus positive-
ment mon travall, mals me fait griel de gritigues
apparemment offensantes envars diverses per-
sannes, d’hostillté en particulier envers Freud at
drirtterprétations fauses, Il ‘me reproche ainsi
d'avoir estimé que |a psychanalyse académique
n'avait jamais accorde:la moindre: attention ni
reconnu aucune valeur a llapport de Puysequr,
Or je constate que, dans le gros Dictionnaire de
la Psychanalyse, paru l'an dernier, et dont M.
Plon est le coautzur, il n'v a pas d'article
"Puységur’. N'est-c2 pas révélateur, alors que
Mesmery figure ? D'autre part, j'ai en effet égra
tigné le grand critigue lean Starobinski [pour qui
['al par allleurs 1a plus vive admiration), qui daiis

FRATIQLES

un texte-ancien; @ mon sens reqrettable, a voulu
lgnurer le caracléie ovated: des cures puyse-

‘guriennes pour nly voir que |a volenté de pui=

sance dun marquis sur ses sujets...

Pour cc qui est delFreud, le reproche engage
res.choses plus camplexes. || me sembiequ'une
partie (je dis bien une partig) du corps profes-
sionne| des analystes considére tout examen

eritique de l'eeuvre de Freud, meme favorable,

comme ung atteinte intolérable a la parole
sacree. C'est e vio) d'un tabow. Cela resseinble

3 une conduite de secte. Dans |e cas présent, je

n'al fait, aprés d'autres, que replacer |apport

sssentiel de Freud dans un long cantihuum de

découvertss et de travaux jalonnant ct ordon-

nant la recannaissance de l'inconscient:

Puysegur v occupe une place fondatnice |l
pUvTe un espace constamment exploré apres luj

de diverses facons (magnétisme, hypnose, psy-

chologie, gtc.), un espace dont Freud ne retier-
dra, mals avec quel génie, qu'uine part, & resle
étant demeuré apres lui en déshérerce, encore
qu'tin courant analyticue: se soit occupé d'en
revisiter 'héritage (Erlcsony, Reustang, snire

aufres) ; mais ce courant est mal regu, en

france, par l'establishment Dire ces choses
dpparail a certains Une grossierele atientatoire
alad gnité de I'eeuvie freudienne !

Mais nious ne sommes plus |a dans le domaing
du travail scientifique et de la recherche..
Centre-oxemple = Darwin 3 cu des précurseurs
essentiels - Lamarck, Geoffray-St-Hilaire - at son
ceuvre, quif avait des partles révisables, fut et
continue d'tre révisée ; tout cela qe retire a
Darwin rien de sa dignité ni de sor poids. Dans
le cas de Puysequr, découvreur de I'hypnase [en
1784 et ron 1880 1), ce qui dérangs= sst ceci :
la part inconsciente:qui vient au jour chez ses
malades et qui s'exprime, est une part lucids,
une Instance intérieure ralsonnable, ordonnée,
guérisseuse; ct non le désordre des hypnotisées
de Charcot ni llespace sombre des pulsions

]

refoulees (le "¢ca") de linconscient freudien)



Dans I'état actuel de nos pratiques, autant
medicale que psychiatrique ou psychanaly-
tique, cela pose un vraj probleme épistemolo-
gique, que jal tenua faire appdraitre. Certains,
medecins, psychiatres surtout, queljues ana-
lystes aussi, en ont éte |mtéressés. Silance ou
facherie.de certains autres...

Pourquol avoir voulu publier ces textes?

D'abord, pour la raison epistémologique que |e

viens d'enoncer. Mais aussi parce qulil s‘agit,
dans la partia proprement clinique du Journal du
troitement, o'un texte magnitique. Entin pour la
rafson quiiva suivre ; dans ses aulres érils,
Puysegui rend compte, toul au long, du traite-
ment de maladies organiques (pneumoniss.
phtisie, chumatismes, malaises cardlaques; dou-
leudrs traumatigues) =t de troubles fapctionmels
(asthme, migraines, désordfes digestifs. paraly-
sies partielles, surdite a eclipse, .eti:.}. lci. pour la
prermiere 'fois__ il s'agit specifiguement d'un
désordre de 'esprit, relevant & l'époque de |z
medecine alieniste. Dans ce domaine, la psy-
chothéraple initi€e la par Puyséyur, el en

quelque sorie une "premigre’. Il fallait faire

connaitre ce moment remarquable; voire réva-
lutionnaire; 3 une épogue nl l'oniinternait les
sujets souffrant de ces affections. Clest tout ce
quau méme moment pouvait faire Pinel lui-
meme, maigre l'onginallté de ses vues (il paria-
deait avec Puységur la conception selon taquel-
le il y a un fond de raisaon dans toute folie, idee
qu Esquiral abandonnera). ‘A la Salpétriere, les
sujets gqu'il soigne, ansi rassembles; se contani-
rent les uns les autres, -Puy_s!é_qur, par la relatior
cualle qu'il établit entre thérapeute et patient,
instaure un tout autre modele.

Quelle a été la filiatian entre Mesmer et
Fuyséqur ?

Avec une grande loyauté, Puységur a tenu 2
Loujours reconnaitre sa dette envers Mesmar.
Pourtant, sa pralyue, par 'eliet d'un hasarg

fondateur, s'est trouvée a loppose de celle du
maitre. Mesmer induisait une transe convulsive,
qul'il dirigeait en souvarain. ‘Puységur mettait en
état de sammell lucide quelqu'un dont il.consi-
derail la parale, de te fail libéree, conmme seyls
cofmpétente. Ce gque Puységur cependant
devait @ Mesmer, a juste titre, £tait ['idée, la
volonté e! la capacilé de déterminer chez |z
patient un état de conscience modifie, en
dépendance d'in caté avec Mesmer, aifée dans
5a voie d'autonemisation avec Puységur.

Mesmar est un personnage extrémement ambi-
gu, intéressé par la reussite mandaine et l'ar-
genl. Une grende lorce de seduclion el d'em-
prise, une doctrine obscure, upe tendance 3
I'excés qui meéne aux maladresses, aux échecs,
AInsi cans ses enseignements, oujours caltaux,
oll 1l s présentait comme déteriteur d'up
secrat, quilil ne livrait jemais et qui resta infor-
mule. Mais il laissa paraitre cependant des
choses precieuses, dont certains pursnt tirer
une incitaticn. Tel Puységur. Il 'y avait ainsi chez
Mesmer un mage fellacieux, mais certainement
aussi Une sorle de chaman spuntane. |l disall
que le langage parlé interdit de comprendre les
choses essentielles. || s'était donc appris a ' pen-
ser sans fergage”. Les chamans font cela. De
meme, la méeditstion bouddhique consiste 3
arréter le dialogue inférieur. ‘Selon moi les
patients de Puységur qui, ‘en semmeil Jucide;
disaient voir dans leur cofps et pronostiqualent
les phases et décours de leur maladie, avaient

di entrer dans des états de conscience que

nous avorls dumal @ rous Ngurer el méme a
admettre de nos jours, compte tenu de ros
choix raticnalistes déterminés. C'est d'ailleurs la
ralson pour laquelle ces pheénemenes sent &i dif-
ficiles a reprodulre & présent.

Puysequr s'est confronte a linstitution medi-
cale, élant lui-méme not-médedin., Vous
faites |'éloge de son pragmatisme militaire;
qui donne a sa maniére de procéder un
"quelgue chose” que les médecins n'avalent
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pas. Cependant, il nous semble fortement
que sa démarche se rapproche davantage de
celie d'un médecin généraliste aujourd'hui...

Puyseégur est tout d'abord un Intellectugl (une
tradition dans sa famille d'hommes de guerre
cultivés qui lisent et écnvent) ; c'est un savarit, il
a une bonne formation scientifique (mathéma-
tiques, physique), Mais c'est aussi et surtout un
militaire (officier supérieur d'artillerie) qui se
place spontanement dans.uns lpgigue d'action.
D'accord pour volré compargizon guant au
pragmatisme des praticiens généralistes. Mais je
ne peux m'empécher de penser, en historien de
ia médecine, a la force contraignante de la doc-
trine, pour ne pas dire de la dogmatigue, depuis
toujours, dans la formation des médecins, quels
qu'ils solent. D'ol les ceilleres, souvent..

Aujourd’'hui, la pratique de la médecine
géneérale est telle que |'on y apprend au fur et
a mesure a se détacher du dogme ; ce sont
les malades, d'une certaine maniére, qui nous
enseignenl nolre métier. Ce sujet est
d'allleurs, en ce moment, au centre de nos
réflexions sur la responsabilité médicale.
Pour moi, le pragmatisme propre 2 Puységur
se retrouve tel quel chez les meédecins géne-
ralistes, qui osent avancer, avec des ingre-
dients qu'ils incorporent dans leur démarche
thérapeutique, en ayant |a certitude interne,
Iintuition, pour mieux dire, que cela va mar-
cher, mais sans qu'ils puissent totalement
maitriser les tenants et les aboutissants de
leurs décisions.

|e suis trés intéressé de vous entendre dire cela,
et e vous'crojs. Ce parallelisme des attitudes ma
semble permettre des réflexions fécondes, en
particulier sur la reconnaissance du “"savoin inti-
me" des malades en dialogue avec le savoir
scientifiqgue du médecin. En revanche, je puls
affirmer avec certitude qu'un médecin généralls-
te de 1880 ou 1930 aurait détesté |a maniére da
procéder de Puységur. Le changement sest-]|
fait entierement depuis ? Ces choses sont denc

AT L 5

tres wariables, s¢lon les circonstances histo-
figues. Et il se Lrouve gue nous vivons en ce
moment des années de grands bouleversements
dans fes conduites, dans le rapport médecin-
malade. Une anecdote par comparalson, sur |2
dogmatisme. Lorsqu'en 1988, j'ai commencé 2
travailler sur | histoire de la médecine, et que je
deécouvrais les admirables et lfoisonnantes
archives de la Société royale de médecine
(1774-1792), j'ai voulu recourir a l'zide d'un ami
medecin de ma génération; remarquable gene-
ralisle, ouvert, doté dlun seny cinique formi-
dable, attentif ot comme vous dites, pragma-
tique. Comme Puységur, il n'hésitait pas 2
prendre certains de ses patients chez Iul pour
pouvair micux les slivre, Je luf soumis des
textes, forcément rédigés dans les termes de
l'ancienne médecine, el decrivant certaines epi
démies dont je souhaitais tenter d'établirle rap-
port @ un diagnostic modeme (en termes de
logique infectieuse). |e me heurtal @ un mur
Nori sur le problégme théorigue de la Ufansposi:
tion, en effet délicate at aléatoire, mals sur le fait
que pour ce bon praticien, cette meédecine
ancienneg, dont je vous assure qu'alle était e fait
d'obscrvateurs impeccables, de fins anatomistes,
d'hommes sauvent efficaces, cette médecine:la,
il ne savail y voir, avec colere, qu'un ramassis de
sottises | Ce n'était pas la madecine qu'il avait
apprise au terme de progrés constants, elle était
donc nulle. Insensible a cette pensée médicale
du XVII° siecle iritéressante, trés colérente
d'ailleurs, pour lagquelle la maladie est un
desordre dans la constitution d'une perssnne
(ou dun groupe) broulllée dans son rapport
d'équilibre intime avec le systtme général du
monde et les désordres qui peuvent affecter
celui-ci. 'Cette conception n'est pas sans valeur
heuristique, et Puységur la partageait. De la, le
sens de son effort pour mener le patient sur le
chemin d'une réharmonisation de soi menée par
sol-méme. C'est en ce sens que, héritier du XVIIr
siecle, il se trouve cependant étre-si moderne.

Propos recueillis par Genevieve Busson
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ABONNEZ-VOUS A PRATIQUES

Vaus lisez Pratigues parfois, touvent, taujours, Protljues vous surprend, yous stimule, vous réconforte,
Vuus avez besoin d'une revue qui aide a discerner les enjeux actuels de la société et de la medecine.
Vous spubaltez ancrer volre pratique dans une réflexion gqui allie lndividuel et lecollectil, qui s'appuie
sur les sciences humaings et se prénccupe de P'evolution de notre socislé.

Orateues a besoin de vous !

Vous lisez Pratigues de temps =i temps : abonnez-vous |

Vous étes abonne : faites abonner vos amis. Faites connaitre Pratiques : donnez-nous les coordonnéss

de lecleurs potentiels auprés de qul nons pourtions promeouvair |y revue,

Merci et 2 bientot,

La rédaciion

En vente cdins routes les FNAC &1 linfaines, diffusion Harmaniz Mundl, Blous remergiens particiliéromenl pour
Eur-soutien actf le= lbrames suivantes @ Les Vislcans - Clermont-Fetfrand ; L Matchine 3 Lire - Bordeauy ;
Kigber - Strasbourg ; Sauramps - Montpellier; Le Rot Lire - Sceaux [ L'Arbre § Lettres - Pans

Prorigues, revue sans publicité, ne vit que par ses abonnés.

‘Abunpement un an

Abonnement deux ans

Abonnement jeune medecin
(Btudiant, rémplacant, installe de moins:

de trois ans et demandeur d'emplol)

Abonnemenl couplé médecin/salle
d'attente un an (envoi d'affichettes
de promotion compris)

Commande a |'unité
(B0 FF+ 10 FF de frais d'envoi) :
- nombre d'exemplairas -

- intitulé du numeéro :
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