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"ay est, nous y sommes, le bébé féte sa premlere année de vie ! Volel le gua:

irii.*me- numeéro de la nouvelle formule dée notre reyvue. Que d'énergies investies
dans cetie aventure, mais largement payees en retour. Du cote des lecteurs,
beaucoup de compliments, du <ote des auteurs, beaucoup de collaborations
enthousiastes et genereuses. Le nombre des abonnes s'est accru de maniers signi-
ficative : le chiffre des mille abanngs payants que nous naus sammes fixés pour
la fin de lannée 1999 est raisonnablement réaliste. Nous avons un peu plus de
difficultes concernant fa vente au numeéro dans les librairies. I] faur dire qu'll
n'exisle pas plus d'une centaine de llbrairies en France intéressées a participer &
la diffusion de débats d'ldées via les revues de réflexion. Aussl avons nous besoin
de vous, chere lectrice ef cher lecteur, pour faire connaitre et faire diffuser
Pratigues aupres de wotre libraire favori. Commandez-lui, recommandez-lii
Prutigues.

Bizn siir, la revue reste encore irés fragile. En particuller, du polnt de vue finan-
cier, oll mous n'svons pgas encorg atteint I'équilibre budgétaire gui permettra
d'envisager avec séréniié le moyen terme. Cést pourguoi, nods vous demandons
aussi dans ce numéro de faire le pari avec nous de la réissite economique de la
revue, pari baseé sur un financement sans l'aide de Ia publicité; condition de notre
indépendance &t de notré liherté dlexpressinn. Offrez des abonnements 3 vas
amis, a des collegues, prenez des abonnements de soutien.

Muscler le bébé est particalierement nécessaira dans la période actuelie. Il s'avé.
re urgontissime; dans le domaine de ia santé et de Ia médecine, gi'émergent dés
aujourd'hui dans le discours politique, des réflexions et des propositions alterna
tives. Sinon notre systéme de solns va filer vers une "usine a gaz technocratique',
Inissant ia part belle aux assurances privées gui, elles, offriront, pour les seules
persannes solvables, une prise en charge suffisante.

Pratigues esk, et sera de plus en plus un outl indispensablée pour tous ceux — usa-
gers de la médecine, professionnels du soin ou du sécienr social — guil 5 préoc-
cupent d'améliorer 1a qualité des soins en les rendant accessiblies a 'ensembie de
ta popuiation,







Santé et environnement :
les vrais enjeux

DE 'hygiénisme du XIX* siecle a la santé environnementale du XXI' siecle : une deuxieme révo-
lution en sant€ publigue est en cours.

Nous, médecins généralistes, n'avons pas acquis lors de notre formation le réflexe environne-
mentaliste. Bien que convaincus de l'origine multifactorielle des maladies, nous devons faire un
effort pour y penser. Or les chiffres sont 1a : certaines tumeurs cérébrales, les cancers de |'en-
fant, les allergies augmentent alors que les affections cardio-vasculaires diminuent tout comme
la fertilite masculine.

Les chercheurs nous avertissent, les obstacles se multiplient. Les outiis d'évaluation du réle
pathologique des facteurs environnementaux sont rares, mortalité, morbidité, recherches étio-
logiques relevent d'une culture scientifique encore peu développée. Les experts doivent
apprendre a les situer entre l'objectivité paralysante - qui s‘appuie sur la rigueur des modeles
statistiques - et la conviction préalable - qui fait souvent tordre meéthodologie et résultats.
Quant aux généralistes, en premiére ligne pour observer ct alorter, trés peu se sont réveillés,

Que dire du negationnisme environnemental, caricatural lors de Tchernobyl, relayé par des
médias que domine l'idéologie du consommateur irresponsable mais, paradoxalement, ouverts
aux effets d'annonce de scientifiques peu scrupuleux. Comment avoir une attitude raisonnée,
raisonnable ou sage face au risque environnemental 7 Au-dela des intéréts financiers; poli-
tiques, il y a du passionnel et de l'irrationnel chez les pollueurs, chez les élus et dans la popu-
lation. Peur fantasmatique de l'accident nucléaire, acceptation des risques du progreés, culpa-
bilité sourde de pays riche... ne doivent pas empécher la production de données utilisables pour
evaluer et gérer les risques.

C'est un réel pari citoyen : associer chaque individu a l'observation de son corps, de son envi-
ronnement, le faire participer au recueil collectif, l'informer des suites, l'introduire dans les
procédures de décision.

Il n'est pas exagéré de dire que la deuxieme révolution de santé publique est entamée : du prin-
cipe de précaution a la réalité de la confrontation. Ce numéro de Pratigues est en avance de
quelques années, Gardez-le pour e refire au XXF siecle !

Bernard Senet,
médecin généraliste
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Pratiques : Pourquoi, dans le domaine qui est
celui de Ia prise de décisions politiques en
matiére de sante, est-il si difficile de metire a
jour le poids des lobbies industriels sur les
pouvoirs administratif et politique ?

Bernard Cassou : Une précision d’abord : les
lobbies en question ne sont pas l=s seuls lobbies
industriels - le carps médical est un lobby: de
poids. Certains usagers, constitués en groupe
de pression, sont eux aussi dans une log"'que de
lobby de consammiateurs, sans compter toutes
les associatlons qui ne sont que les faire-valoir
de [obbies professionnels, tenuss par des méde-
ciffs ot les usagers ne o)l que ['alili,

Je pefise gue la santé est considérée a lofL
comme hors'du champ social et politique @ on
parle luujours dela sanle comme d'un capital,
un bien dont dispesent les gens &t pas du tout
comme d'une alfaire publique. || est alors diffi-
cile de vair les affrantements, lzs confiits d’inte-
rét. Un des objets de la batalle est de remetlre
la santé dans le champ puhlique et polifique

Les gens sant bernés parce qu'ils ont Ifmpres-
siutl gue quicongue intervient dans ce domai-
ne, le fait pour améliorer la santé. Cela permet
de cacher loute une série de manipulations, et
en particlffer une manipllation idéologique.
Cetie idee, a savolr que la santé est un capital
qufil faut eptimiser aL mieux avec l'aide des
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proiessionnels, est défendue 3 droite comme a
gauche ; il n'y a pas de clivage politique. C'est
aussi llidee de la mutualite frarcaise. Dans cetle
approche, les gens ne sont que des copsomma-
teurs ; c'est ainsi que l'on peut Elargir lemarche
de |a santé auy non malades, en leur donnant
ce statut de consommsteurs. O estitotalernent
hors du champ de la citeyennete, Et les lobbies
peuvent jouer comme ils vaulent.

Pourquoi y-a-t-il une telle confiance dans
I"'expertise et la délégation de pouvoir ? Ou
ne s'agit-il que d'un laisser-faire, d'une
impulssance & peser sur 'les procassus de
décision ?

Les probilemes Jde sarilé ol de saplé publigue
sanit des problemes extremement complexes,
dgver des dimensions sclentifiques et tech-
niques indenianles. Il he s'aglt pas pour nous
de dire que l'on n'a pas besoin d'expertise

scierfificque et technique Mais au lisu de limi-

ler leur aclion au champ qui les concerne, les
experts vont trés souvent envahir |‘ensemble
du champ de [a décision. Etiil est difficile de
repérer les choix de société derriere des choix
de santé ol cette dimension ‘sclentifique et
technigue est si prenante.

Ensuite, on reste, dans le domaine de la ante,
dans des relations tres paternalistes, enire calu

‘qui sait et celui qui vient demander de l'aide.



On fait conflance aux medecing, comme & ses
parents bu aux gouvernants, meme s'il atrive
que l'an conteste parfois, Largumenl d’dulori-
e reste trég foet daps le domaire de |a sante

Enfin, dans un rdomaine qui touche A avie, dla
mort, & la souffrance, il est gifficile de se dire
qu’il y a des bons, des mechants; qﬁe ces gens
en tirent leur intérér personnel. |l faut pour cela
s'affranchir de |a charge d'angoisse suscitée par
c=s questions. Il y a de plus une impuissance 2
contester :.quand un patient n’est pas ¢'accord
avec son medecn, i1l en change.
Laffrontément. le fait de se positionner en
adulte, est-extrémement difficile.

Cette atfitude est confortee, pour ne pas dire
provoquée, par un certain nombre de méde-
cins qui disent volontiers a leurs patients qu'lls
ne peuvent pas s‘occuper d'eux si ceux-ci ne
leur ne font pas confiance...

Evidemment, [les professicninels sort dans une
situation de pouveir et de maitrise. Clest diffici-
le pour un protessionnel d'avoir limpression de
ne rien maitriser. Difficile de dire & queiqu’un =
« Voila les différentes stratécies de santé (ou de
sant€ publique), a vous de décider. »

En sanié publique, on devrat demander aux
experts de fairz des propositions de scénarics,
avec leurs conséquences. Les décideurs et la
population pourraient discuter de cés différenis
SCENErios.

Dans ['affalre de l'amiante, les expe)tises ol
eié faites @ un seul niveau, savoir sil'amiante
est dangereuse. |"awais voulu une-expertise gui
regarde |es deux possipilités @

195 onvinterdit amiante. Quelles seront les coqse-
quences en termes social, cultural, ou de sants ?
2°  onr'interdit pas. Quelles conséyuences ?
La question surait alors ate <ily a un risque, on
Faccepte [ sur guelle pactie de fa population le
feit-on pasar 7 Queller inégaltés de risques la
soulelé avceple-l-glle 7

La contre-expertise est souvent aussi confuse
que l'expertise ; elie se situe, alle ayssi, dans le
champ sacial. Ellz me se prive pas d'utiliser, elle
aussi, largurment d'sutorits. Alors que les

Santé ct
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choses sonl luujuurs bien plus compliguges.
Pour prendre un exemple, parer des rancers
professionnels dans/les minas cle Salsyne, c’est
aussj parler ge |a feymeture de I'using, de|a pol-
lution du site. Seu| le débat permet d'identifier
lag intéréls @n jau, les conflits,

Est-ce que volre conception de I'expertise et
de son role se rapproche de ce que propose
Marie-Angele Hermitte (voir son article dans
ce numern), sur le modale de I'expertise
judiciaire dans un procés ol sont confrontés
les differents témoeignages et plaidoiries, a
charge ou @ decharge ?

Tout & fait ! Un témeignage nélimine pas
Fautre : la tendance, dans lés motvemeants
contestataires 2st aussl de dire “on a la vérité”.
Et ce peut-étre autant mystificateur. L= débat
démocratigue nécessite de canfronter des posi-
tions différentes afin d'etablir un choix, en
toute connaissance des conséquences de ce
choix. Cezla sedl peut permetire au citoyen de
se réintroduire dans le débat,

C'esta cela qu'appelle neltre livre, =t clest un peu
ce gue nous ont reproche certains, qui aurzient
aime que l'ondise il y 2 les mauvdis expers,
czux qui san! rattachés-an monde industriel, til
y a les bons: Nous disons, nous; que les pro-
blemes sont complexas. qu'on a hesoin des
experts, gue ‘expert est positionng sudialement,
qu'il aun peint de viie idéalogique et subjectif

Fn somme, il faut legitimer le doute ?

Exactement | [e doute, c'est comprendre que
les choses sont comolexes, quii| va v avajr das
gains et des pertss selon les cholx, que la gues-
tion est de savolr sur qui vont porter ces gains
et ces pertes. Lorsque le discours ambiant dit ;
tout'le monde veut/le biep des gens, |2 doute
n‘est pas possiole:

N'est-ce pas ce qui rend si difficile une cri-
tique qui allle au dela de la simple contesta-
tion - et cela d'autant plus qu'il est trés diffi-
cile d'accéder a V'information 7

Certes, mais e minimum es: déja d’accéder au
plus large évertail dinfarmations.
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Quels sont les contre-pouvoirs possibles 7

Iy & trois contre-pauveirs 1 la population; quin‘ast
pas toujours préte & 2ntendre des choses désa-

gréables ; les médias, bien trop souvent ligs a des

intéréts industriels et commerciaux - cecl est parti-

culierement vrai en medecine ; I'Etat, enfin, dont

je perse qulil considere que les problemes de
santé <ont secondaires ; la meillsure preuve en est
quil continue a parler du contenarit - las dépenses
desants - mais pas du tout du cantenu - ce a quol
servent ‘ces dépenses: |l!n'y @ pas beaucoup de
conlre-pouvoirs actuellement |

Je ferai trois propasifiong pour permettes Aux
gens de devenir des citoyens de la sante :

- tout d'abord, inslituer des mécanismes de
ragulatinn de 'expertite [l faut imposer une
lramsparence des procedures d'expertise, et en
parficulier |2 cannaissance des confiits dfintéréts
guont les expells évec e probleme, Cela pour
aviter de refaire ['expertise de l'amiante ot ona
inclus parmi les ‘experts. das représentants du
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Comité permanent amiante, qui etait I'amana-
tion du lobby des industriels de I'amlante, alors
que das scientifiques qui se battdient depuis des
annécs ant été exclus de |'expertise, parce que
trop militants.

- enslite, respecter le principe de corfrantation,
qui =st pour moi plus impartant que le grincipe
de precaution.

- ‘enfin, que les gens puissent participer au
débat ; cela nécassite d'abord qu'ils puissent
participar alix choix mémes des themes et des
guestions que l'on va suumetlle a l'expettise,

le suis frappé de voir yue pour les etats gene-
rayx de la santé, les thémes el les questions
memes 3 debatire ontiete decides par un panel
d'exparts, médecins peur la plupart. Iy a déjé
toute I'idéologie dans le choix des thames et
des questions. En fait, les decisions sont déja
prises-en dehiors de ces états géngnaux. Il s'agit
vraiment d'une mystification de deébat sur la
santé. La pertinence des questions doit stre au
centre du dsbat.

Si les états généraux sont une caricature de
debat, que peut-on penser de |a Conférence
de citoyens, organisée au Parlement sur la
question des organismes genétiguement
modifiés (0.G.M.) 7

II'a bien fallu former les citoyens qui ant partich.
pe-a cette conterence. Et [a encore, la:gquestion
est 1 qui les forme 2 11 y.a différentes facons d'ex-
pliquer ce qu'est I'ADN, parteuses de sans diffe-
rents et d'icéologies différentes. Est-ce qulily a
ey confrontation ? Jé reste dans e doute. Les
états géndraux de la santé sont cansés se cal-
quer sur le modéle de cette Canlérence de
citayens. Dans un article du Monde, cet étg,
Kauchner en appelait'a |a citoyenrieté sanitalre.
A la lectire de |article; il nes'agic plis que
d'&tre, chacun, responsable de sa sants, arréter
de fumer, manger plus sain, stc, On est loin ds
la- responsabilité eollective, citoyenne, a laguellz
ce livrz appelle.

Propos recueillis par Jean-Luc Boussard
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Qui décide de notre santé 7 Le citoyen face aux experts, sous {a direciion de Bernard
Casvan or Miekel Schiff, éditions Syros, Paris, 1298,

Ler affuires de cante publigue (cing contapnye, gmimate, “vacke folle") ecdament suguliere-
ment s dystonctionnements d'un sysieme de décision o sffrontent dés enfenx politiques,
seientifiques, conomigues et sociax. QUi s'ggisse d'établiv des noymes, d'interdive on non
Pugilisation d%n firadi:, de fivcer des qampagnes de preventivn, lie figre abligee du proces-
sus de décision esr Fexpert, appelé pour apporter un eclasrage scientifigue ou midical sur-la
quzstion délutiye.

LDexperr est la figare contrale de cot anvrage > qui est=il © Comment est=if nomme 7 Que firire
de son wvix £ Comment est-il parfois musele ~ Voire révaque - lorsgue sim aviy geie ¥
Nourropasse il pas parfais Gowsvent 2) son role de “mediatetir entre le champ der connais-
snces aequises scientifiguenent o la décision publique e matiere de santd, pour- enppiiter sur
celus de décidentr, pblitérant It nécessatre débat public 7 Glissement insensibiz versce que Michal
Foucaunlt appelaiv un “bioponvoir™ & C'ert que la critique est difficile, or plus encore la défian-
<o, face & desichercheurs ow dés médecing parés de toutes les veitus de disinteressemetit, neti-
tralite, chjeetivite, bienveillance, Bt powntant Pexpere prai-il étre vravment indépendant des
EHJENY ?r#rmmrq_ur’s' ot secui v cop et d'expevie 7

Qublgiies eXeniples permertent aux aurenys de démonter ces mrécanime de déciston er d exper-
tise et Tes eanses de Jeprs dysponctiopnemients ;

- Paffaive de lamiunte, of Ie yéle din Comite bermanent amignte. cuy maiis des professivniels
de Pamiante ;

= fos medeciny dn travanl, des medecins qui dérargent (les patons) ;

- Mastetat nitional de recheriie ¢f de secnriteé ﬂi\'.RSJ fris en tenaille eritre savmission d 'ex-
pertise dox vesques duteavail er [ intevers Econonniques det enrreprises, museld par ta pariti-
risme @ le patvonnt fait la-loi ;

= UAgence din médicament engre gmié publigue e sante do Uimaustrie pbormecenrique jes cam-
pagnes de puccination dontre béparite B, entre sanié publigue et nearketing.

Llexpertise scientifique tive sa_force du discours ambiant sur le-medecne ot ln setonce triom
phintes « postion dominante de la medecine dans le champ de e onté, modele biasmédical et
utopie.de Cindividu saia, concolirent @ exclure Te profiune dos processies de décision comnie @
medicaliser les problemes swiwwe. U flne suns doute v-uuir, comme les auteurs, une explisusion
i Ja stagnation (et @ son areudtation) dé la recherche conttre le cancers & la mystifieation sdies-
n:ﬁf{.'se etmediviale di « pangenétionn »_d la partion congrne latsyen aux medecines differentes,
8 la témranion de confiner le vieillnzernent days dis grilles dr dependanez, et fa._ﬁr!.-‘e duns fne
taxinomie et une cassification psychiatriques.

Piar- deliy Ie cumstat, le bt prestier de e livre est d'en appicler i un retvnr de la snté dans les
chamipe de b politigue et dn debat pubilic. Iy o wrgence @ smtrodiive des contie-pawvolys dans
le domaime de la santé et i vendre au citeyen b possibilits d'un regard critigue er-d’un-contri-
i sar Uexpertise,
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un probléeme de santé pl_jbhque

Le saturpismez est une maladie connue depuis trés
longtemps, On'lui attribuerait méme une respon-
sabilité dans la chute de la Rome Antigque, par
Intoxication progressive, due a de la vaisselle
contenant du plomb | Plus recemment, [e satur-
nisme infantile (voir encadré) représente en
France un véritable probléeme de santé publique.
Pourtant il suffirait, pour prévenir cette maladie,
d'établir une véritable politique de réaménage-
ment des logements vetustes. 5i certains départe:
ments et municipalités 2 France se mabilisent
pour resoudre ce probléme, la ville de Paris, pour-
tant particulierement concermee, est a la traine.

Le saturnisme infantile par ingestion de painture
au plomb est connu depuis la fin du RIX® siecle
Aux Etats-Unis, depuis lec annees soixante, on
depiste plusieurs dizaines de milliers d'enfants par

an. En Europe, le ph#noméns a 88 recopmu plus

recemument. Ern France, le déces par salumisime, a
Panis, de deux enfants a la fin des annéas 80, aler-
ta les services de Protection maternelle et infantile
qui entreprirent de pratiquer des dépistages.
Ceur-ci mirent en evidence que pres de 5% des
enfants a riscjue dépistés présentaient des plombé-
inies pathulogiques, A Paris, de 1952 a 1996, prés
de 2000 enfants anf 6té dépistés positifs, essen-
tUellement ddns e quars nord et te la capitalé.

Au debul des anees 80, la poliique e moder-

nisation du logement, 3 Paris, consistait essentiel-
lernent o deuuire vey lmmeubles anciens. On
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refogeail ces populations défaveriseas en grande
periphérie et or canstruisait de nouvelles cités,
C'est ainsi qu'en vingt ans, 85% de la surface du
XIX* arrondissement de Paris a €l€ reconstilite.
Sous la pression d'glus des associations de quar-
tizrs, effray€s des conséquences sur leurs condi-
tions cevie de cat urbanisme auvage, |z munici-
palité a infléchi sa politique de démolition massi-
ve et entamé la réhabilitation des vieux quartiers
-ce fui remet =n sceéne, et de manigére plus aigué
encare, la présence de plomb dans ces vietx
logements. La prize en charge en est complexe,
car outre la médicalisation d'un évantuel satur-
nisme, les habitaitis ne dojvent plus lre exposes
pendant lps travatix de réaménagement En
effer, de tels travaux lib&rent des poussigres
riches en plomb, 8s toxiques, et Iimpliquent
dune de grandes précautions [(comme avec
l'amiante) Il faut donc recourir a des logemients
ransitoires - le lemmps dela rehabilitation - ou a
un relogament définitif en cas dinsalubrits. |l ost
par ailleurs nécessaire de maintenir ces familles
dans le meme quartier afin e permettre le suivi
medical de I'enfant et de préserver l'imtégration
de ces papulaticns.

Le département de la Seina-Saint-Denis 2t |a ville
de Lyon, res totichés par ce phénomane; se sont
donnés les meyens d'une viaie politique de pré
ventlon : & partin des Immeubles "3 rsgque’, on
recharche systématiquement |a présence de
plamb. En cas de resultal positif, des travaux sont
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enlrepris rapidemieil el on soumet les enfants de
limmeubile en cause a un dépistage. Les seulls
d'alarme de plombémie el ey prolocules de sur-
veillance des enfants sort proches de ceux du
Center of Disease Contral d'Atlurte, orgenisme de
référence en matiére de saturpisme.

Mais a'Paris, il faut attendre gu'un enfant scit
intexjgue pour metire en route une priss en char-
ge (et les seuils de plombemie pathologique sont
plus eleves) . Actuellemment, seules les RMI assu-
rent, nan sans difficultés, |es dépistages des
enfanis & risque (20% des enfants depistés ont
une plombdmie pathologique) . Que dire de tous
ceux quipassent entre les mailles du filet 7 Des
associatons rapportent tous les ans nombre de
cas non dénistas par les PMI. Malaré la mobitisa-
tion des associations de quartiers, et surtout des
arganismes humanitaires qui se sont investis trés
t&t dans ce damaine, on 3 heurte a l'immpbilis-
me des pauveirs publics, Les campacnes dinfar-
mation a destihation des géneralistes ot des
pédiaires de ville sont quasl inexistantes. Il est
actuellernent impossible pour un medecin de ville
d'obtenir la liste des logements oll das cas de
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Ot trowve-t-on ce plomh ¢

L saturnisme tufantile ese wee sluciation an ps’nm{w._ prmupaloment lide
a laceruse. Ce prgment blane contenant du plomb (soluble done trés absor-
bable par Uorganieme), pusqu'en 1948 date de son interdiction définitive,
it lavgement gitlise diris los peimtirss pour son PO Coivrant, ses pro-
prieTes anti=brpridind et son faible it Loy cunbés de peintive ave {ir
temps 'cffritens, meme lorsgu'elles somt veconvertes d'autves conches de
preiture non. toxigies. Ainsi desnienuent-ellss puladrulentss, o origine
d'absarption asvicnne, percuiancr, mais-surtoii digestive.,

Le plomds dans ['ean (canatisarions), dims les wizensites de cnsine et dins
Vatmasphere (apetty d'esence de veiture). bivi que present en faible
quantits, est pius varvameyt mis en cauce diny certe affection, Enjin, e
satarudyne professionnel cocerzie cevtaines professions expesées et won lia

popuintion gererale.
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= saturnisme ont &td détectés, [nfin, =n termie de
L sante publicque, il n'existe pas de suivini d'évalua-
v ticn des politiques de santé mises en wuvre

Certes, uny comiié de pilotage départemental de
lutte contre l'intoxication au plamb a 8té créé en
1996 avec, pour objectif, la mise en place de poli-
tiques de traitement de I'habitat de l'enfant
intoxique et de préventlon des risques dus au
plomb- Mais pour |ean-Frangois Blet, élu des Verts
du XIX= arrondissement et consalller de Paris, ce
dispositif, trop lourd et claisonng, manque d'effi-

Le saturnisme iufontile

Lienfuns assimile particulicremen bien le plomh pay voie digestroe (50%
coitre 10% chex adulte). Le plomls ahcorbe est stocké surtout wm nrvan
oscenx ($0%) of duns lex tassis smous (czrpean, foie, rate, reins): S deweonre
dans P'organispte wris longtemps (i fant 20 ans powr diminer Lo moitié du
stock accoemrle), il peut meme mioxiguer les enfants dis fenrmes qui Pont
absarl< tres fesnes car: pendarit fa grossesie, le plawh pedit traverser la barrié
re placentaiee.

Les manifestarions. de Vintoxication' an plomth ne sant mialbetreusement pas
Spécifiquies cr apparaissent trés tardivement. Eles soviennent chez Uenfarit de
I 26 ans, surtaut avant li wnarcke car Veafant teaine par teree, pose 5o miiing
partout avant de les povter a laboviche, souvent mange les ceatlles de peinttire,
ot ex d'aneant phes qu'il o5t pew survedlle (surpeuplement). On doit done dans
W contexte Cocytenr (logenont i visgie”) 'y pepsor en présence o wine i
rreiey de dovedonrs abdorsnales; comisseronts, conszipation, asetbénie, anorexie,
apathic otedu contraive agrtateon, surtout devant des troubles de la crotssinee
et du developprenent du systezne norocux responsables sutewert de retard pey-
chmtatesr aver échees éf retards scoluires. A an stade wltime. Fenfine présen-

¢ rce eavephlopathie sved wir vingc faepartant e dives ot de scomelles i
f f

fidantes. Une dnuffisance rénalé gent egalement swrvonin Le diagnistic eit

;'qnﬁm:’r' par it prefeseniont siongain. 1] montrd wne plombdmic dlevee.

Le traitement st asses faurd . prise e cdarge Yospinddiere Te plas svwvent, pati
cares de chélation (nentralisazion) et lemniation de plomb présent davs T sang
- plusieurs cares som nécessatives. Ce traitemtent i'est pies totalesrent st
san car il ' dlinsine gu'une wres faible qraantaé de plore (celle gur est direr I
SANG)S SN YUASTICTIE 1L ber i celle soockde dans e vesie ded'm RUTISTIE,

Leamoyen le pltes s vesty de prevens; sout d'coiter ot exposiLion s pion,
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cacite. En 1997, un tiers seulement des familles
ont eté relogées. Pour les aulres, entre deux
sefours ¢ 1hogital, les enfants reviennerl @ domi-
cile ol lintoxication reenmmence. 1as procé-
dures deréarnenagenient neg sonl hi a35e2 inclta-
lives (aides limitées & certaines zoqes) ni ase?
contraignantes pour les propriétaires “marchands
de sormmeil" quilousnt souvent trés cher ces tau-
dls insalubres: Les crédits alloués aux organismes
de prévention et de subvention pour les travaux
sont désisoires (340 000 francs pour la maitrise
dleeuvre urbaine sociale en 1998). L'élabaration;
dins la; transparence, d'un plan par arrondisse-
mant signalant les immeubies "dangereux” nest
pas sflective.

Le satlrnisme est dopic bal et blen Un' enjeu de
santz publique mejeur en France, suirtout dans les
grandes villes. Larsqu'on cetecte uhe intoxication
au ptomb chez un enfant il g5t déja souvent trop
tard. |l faut prévenir par le depistage et ia réhabi-
litation ¢ystématique des logements & risque, Le

camiteé regional de santé publique dlle-de-France

2 falt du saturnsme une prionté et a préconiss
des mesurss precises. Onicennail les moyens dly
remédier. Certaines villzs ont su prandre leuss res-
ponsanilités, d'aultres n'en fort pas une priorité.
kn attendant, chaque jour, des enfarts contis
nuent dz sintoxiquer, faute d'une vraie prise en
charge. Certes, il s'agit.de populations peu rever-
dicatives et électoralement inintéressantas...

Alors, les services publics : responsables ou

toupables?

Ouelgues chiffies en Hle-de-Franee

~ 00000 enfants meenaces de saturnise

- 76'a 95% des logements construits avant
1915 : £30a §70 000 logements

- 25 3 65% dos logenrents sovstrttits entye
1915 er 1948+ 150 0 450000 logements.
- L9531 % des logenenits = 8O0 1 300000

logeneents,
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mobilisation citoy

La prse de conscience collective et citoyenne de
a pollutien de'l'zau en Bretagne' commierice a la
in des annees 60. Alors meme gue le modeéle
agricole breton ast vanté pour sa réussite écono-
mique’, les 50000 emplois génerés avec orguel|
par les tenants de ce modsle ne compenssront
jamais les dizaines de miliiers d'autres suppnmes
par la concentration des élevagss, sans compter
les dommages graves causés a l'environnemert.

Cest dans ce contexte que nait. en 1968, |'associa-
ton "Eaw et rivigres de Bretagne”, dont les mamlbires
sengagent d'embles dans de nombrelix prozés
qulils vent remporter dans la quasi-toalite des aas.

Mais la prise de canscience collective de la popl-
lation oretonnz ne s'opérera veritablement qu'a la
findes annges BD avec une amplification cans/les
annéss 90°. Les consommateurs: de plus en plus
inguiets, tentent de se vaysurer & coups-de pallia:
tifs. L'achat d'zau en beouteilles devient une pra-
figue generalisee - on estime la consomination
bratonne @ 500 millions de hauteilles d'eau par an
(malgré son codl = 200 fois plus chere que 'eau
du rabine), tes épuratenrs dleau (par filtre ou
USITIONE) renconrent eux aussi un grand succes
{avec méme des apérations commerciales de pro-
molio ep grande suriace) .

Par contre, les dolitigues (locaux, départemen-
taux el regionaux) , sols/llinfluerce du lebby por-
cher, sengagent quant a sux dans une fmpasse :
la racherche da solutions qui ont toutes en com-

mun l'absence de volonte de s'attaguer aux
causes de la pallition, Aing, de trés fombreux
captages d'eau vont étre abandonnés au profit de
ceuy encore en dessous de [anorme de potabill-
té (50maq de nitrates par Iitre). Les premiéres Ins-
tallations de denitration  appamissent &, =)
1993, porté par la-majorité departemeritale RPR-
UDFE du) Conseil général du Finistére, revient ea
force le projet d'un grand barrage en centre
Finistére. Un projet similaie voil le jour en [lle-el-

Vilaine, en forét de Paimpont; pour: une capacité

de reserve de 21 millions de mi* !

Ces divers projets de barrdge muobilisent les dssc-
ciatinns de défense de lenvironnement qui se
constituent dlors en collectils "Eau pure” départe-
mentaux. |'in dientre suyx, "Analyses et enviran-
nelnent’ wres e 1991 a Landermeay (22) et dont
le bt est dinformer les gens sur Iss taux de pol-
lution de 'sau et ses dangers, de repérer les res-
sources locales (sources captages) encore assez
preservées, conduit des actions particulieremant
originales. {ette petite association realise des
dizaines d'anaiyses d'eau sur lg terrair méme au
bien @ partir d'échantillons remis par la popula-
tian sur les différents marchés du secteur o elfa
tlent ces points d'accueil’.

En 1993 toujours, se crée |e collectif "Eau pure des
Cotes-d'Armor". Il va se faire connaiire par des
aclions spectaculaires, Aprés un premier procis
gagné en juille: 1294 coptre la ‘Generale des
Eauy, 2u nem de 36 consormmateurs de
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Tregueux, un second procés contre la Lyonnaise
des Eaux se déroule a Cuingamp en décembre
1395, Ici, casont 176 consommateurs reqroupas
autouridu collectf qui vant porter plainte contre
La Lyornaise des Faux afin d'obtenir l& rembour-
sernent de l'achat de bouteilles d'eau et une-dimi-
nuation des factures d'eau, car l'ean distribuge a
Guingdimn, de décembre 1992 a décembire 1994,
présentalt une tepeur en nitrates cépassant la
nanmie. 200 000 francs diindemnités devront Btre
versées par la compagnie qui se retournara snsyi-
le wonue I'Elal, devant Iz tribunal administratif,
au motif principal du non respect des delais de
transposition en droit frangals de la directive
aurppeanine (1997) sur les nitrates.

Le 14 septembre 1996, le collectif "Eau Pure dss

‘Cotes-d'Armor” place 'Etat devant s2s respansabi-

lités en mepant Uhe campagne de désobgissance
civigue. Le collectif entend cette tols manifestar

son meccntentement 3 l'encontre de 'Etat qui a

amnistié fes éleveurs-polluzurs en situation illecale.
Il invite la population a se comporter en dtoyens:
consemmateurs en défalguant 50, 100 ou 200F
de leur facture d'cau ¢t en adressant cas mon-
tants sur un compte blegue au nom du collectit.
Prés de 1000 consommateurs vont participer a
cetie action, qui Yetend au Finistére.

En 1997, le collectif se mobllisera contre une trai-
sieme Usne de déritratation dans les Cotes-
d'Arrvior @ un projet de 180 millions de franes qui,

‘pour le collzciif. n'empechera pas la prolifération

des algues vertes st des pasticides, Cette nouvelle
rmobilisation pour I'eau pure culminera avec la
marnifestation du 27 juin 1998 a Binic, dansia baie
de Saint-Brieuc, commune reguliérement confron:
tée au phenomene de prolifération d'algues vertas
liee a l'éutrophisation* du milieu aquatique saturee
de l'azote prove-
nant du lisier exce-
dentaire- des. par-
cheries. Dans ceke
vaste manifestation,
se relrauvent les
cltoyens-consom-
indleurs, de yés
nombreyx
pécneurs (de rivie-
re) mais alss des
agriculteurs,  Les
porte:parole  du
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callectif y declarent que''la mebilisat en se pour-
suivrza tant qu'un changement politique ne sera
pas appliqué sur e terrain, Les Citayens-consom-
maleurs vellenl simplerment gue Etdl Tasse res-
pecter la/loi- le princips pollueur-payeur, Il faut
fermer lercbivel de lapellutivn, Tantyue la oro-
fession agricole re fera pas la preuve en matisre
de résarption, il faut stopper toule extension”,

Les Slu-es Verts bretons au consell régiona’ de
Bretaghe ont pris une [nitlative qui va rencontrer
ury certain 2cho. Dans Bretaane verte, leur léttre
dinformation, ils/invitent a l'action, celle de 'a der-
nigre chance. lls proposent denvayer un SOS ou
S-EAU-S 3 la mouvelle ministre de l'environnement,
Dominigue Voynet, scit un message expedie alin-
terizur d'une bouteille en plastigue. Plusieurs cen-
taines de ces courriers originaux seraht expédizs
ou remis dans les préfectures des quatre departe-
ments bretons par les ecglogistes de ces comitas
logaux § EALLS, ereas suite 3 lappel.

La criation du collectit ‘Cohérence”, #n janvier
98, est un autre exemple de ce front commun,
On y trouve outre "Saux et riviezes”, nombre d'as-
saciations locales d environnement mais aussi les
agriculteurs du "Réseau dlagriculturz durable” qui
pronentune agriculture économiquement viable,
écologiguement saine et soclalement equitable.
Enfin. le développement important de | agricultu-
ré biologique en Bretagne est un autre indice du
cha.rigernent 20 Cours.
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Alsace.

Nows ressentans aujourd’hui avec des modalités
variables, maic de manigre quotidienns, que les
donnges envitunnementales sont présentes dans
la ‘relatinn que nous entratensns avec nos
pdtients. Tousles [aurs, |= médecir, surtout géné-
ralisle, ast sollicité par les présccupations de seg
palients dans ce domalne : sur les produits chi-
micjues dans Valimentation, la qualité de |'eaudu
robinet, les odeurs de |'usine d'equarrissaqe vais):
ne, les diaxines de |'usine dincinaration d’erdures
ménagéres de lautre bout de Ja ville... ou, plus
prosaiquement encore, sur e bruit et les pollu-
tions générés par cefte route a grande circulation
qui passz prés-de chez lui. Et méme si nous ne
partageons niles memes conditions de vie, ni les
méames representations de l'environnement st ds
sonimpact sur fa sante les quastions, voire les
préoccupations peuvent &tre communes,

Or les avis, les confirmations de causalité du mal
que ~eclament de nous les patiants. nous sommes
bien le plus souvart incanables de les leur fournir,
En effet, les reponses sont camplexes et viaisem-

blablement jamals univoruss, les sdurce: validées

de haute qualite et indépendantes sont rares et
difficilement ‘déstockables” ou interprétables
pour le commun des persanpes, v compris des
medeans de bon niveau,

Medecins et associations, de part et d'autre
du Rhin

C'est dans cc contexte qu'en 1921, & Strasbourg.
avec des caolléquas médecing, nous avons essayé

emuvirvrenugement
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de reflechin Divers groupes nous ant aidés a nols
positionner, En premisc lieu, nour ctions ogja
mpliques dans les formations initiale et continue
des médecins. Dong, le lien existait cntre méde-

cins et avec |3 faculte, avec pour corollaire une

exigence scientifique de haut niveau. Ensuite, cer-

taines asscciations de defense de I'environnement

{on peut atre médedn ct militant associatif 1)
nous ant mis le pied a I'érier de maniére trés
explicite Enfin, nous avions entencu parler des
associations d'usagers st de médecins 2n
Allemagne, daris la région volsine de 'Orienay,
dans e Land d= Bade-Wuitenberg, de I‘autre cota
du Rhin, Nos alter ego sllemands &taient Lilen
organises, ils communiqualent beaucoup et
mabilisaient des centaines de personnes sul des
themes aussi' graves (et portaurs) qgue la 'mort
subite du nourrisson et les cancers - dont la sur-
mortalite fnon confirmée par la suite) fut attei-
buee hativement, en particulier aux polluants

aenens etiterrestres originaires-de |'industrie stras-

bourgeoise et plus singulizrement d’une impor-
tante wsine - d'incinération d'ordures menagares,
réellement trés polluant= et largement hon
niermes a celte époque. Mos rollegies allemands
sont devenius des driiis elnous avans engage avec
eux des débats vifs et contradictaires mais tou
jours mutuetdlement eprichissants (en, particulier
sur la mott subite di notirrsson, a la faculté de
mgdecing de Strasbourg, longtemps avant e
demarrage officisl de 'a campagne =0 France at
de-son succes dujourd'ul rreonnu), Ainsi, grace @
la convergencs de ces trois donnees, notre asso-

PRATIQLES

|
= 5 3 O g
T*:'_.__' :__;_' o €4 tll;?' _& A

15




&

[

clation :
rormement et santé des meédecins d'Alsacg) 8 vu
le jour en 1992

le CRES Alsace (Groupe: régional envi-

Nos objertfs étaient (et restent) d'informer le
grand public et les professionnals de senté, de sen-
sibiliser plus particuliérement: les médecins a une
"mgdecne sovironrermeniake” en fommdien nitia-
le et tantinue st enfin, de susciter 2t initier des
recherchies Gpidemislogigues dans notie cliami.
Rien sfir, nntre assoclation ast oiverte anx lilhéa-
rauy, 'lospildliers, sdlafiés, genéralistes, spédia-
listes. Natre (farouche) indépendance vis 3 vis de
I"Industiie pharmaceutigue, d'EDF, de la COGEMA,
de Vivendi, ce Mercades, Peugeot, Hf, etz n'a
dgquivalent que notre exigence detransparence.

En quelques @nnées dfexistence, |'association
GRES Alsace a proposé plusieurs formations aux
medecins; - la plupart norvindgmnisees -, avec des

parienaires divers : CPAM, DRASS, universites, col-

lectivités territoriales... ; nous avons aussi propose
das soirées d'informations thematiques [entre
autras sur l'amiante ,la pollution de Iair...) . Mais
l'activite qui a pric quasiment toute notre énergie,
a 2té la mise en route, e sulvi et I'aboutissement
diune étude épidémiologique sur la pollution de
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I'air el'sante, delype ecologque temporelle sur 78
mois encadriée par les docteurs Eilstein, généralis

te-et epidemiologiste, e Hugel, médecin de santé
publique du service environnement et-santé de la
Vile de Strasbourg (vcir article suivant) . Cette
étude a aussi nécessite la mise sur pied d'un reseau
d= madecins sentinelles qui ont compilé 'es.don-
nées sanitaires deleurs cabinets. 23 généralistes =t
3 pediatres ant ainsi constitié le résean d'Alsace
des meédecins sentinelles de l'environnement et de
la santé, répondant ag pom  évocateur de
RAMEES, le recusi]l s'sst airete =n novembre
1997, N'analyse datistiquie a recolirs ail soutien
méthodologigque di RNSP et les resultats, sont
atténdus pour janvier 1999,

Cas trois axes de notre assaciation': information,
formation et recherche conthuent a fonder notre
action méame < notre touta gerniere activité a
consiste er une sprtie champeétre, avec amis,
enfants et conjoints |

Médecine geénérale et santeé environnementale
Mais de quol pracisement parlons=nous ? Hors de
question ici de faire des développements sur
"écomedecine; écosants, madecine de 'environ-
nement ou médecine environnementale" ; cepen-
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dant, nous resentuls une espece de cotinivepce
enire cette sante environnementale sntravie e la
medecine genzrale pratigués au quotidien,
Différentes études’ montrert 3 quels niveaux les
praticiens situent leurs préoccupations. Lesméde-
cins gz I'Ontario (Canada), du Bade-Wurtermberg
{Allemagne) et d’Alsace expriment des priorites et
des problemes différents. La culture, I'histoire et
I'exposition a des polluants environnementaux
différents recélent (une bonns partie da) I'sxpli-
cation, Ceci nous rend attentifs 3 I'aspect. d'em-
bige pluridisciplinaire, de toute démarche guant
aux causaites environnementales.

Nombre de patients nous presentent des symp-
tames qui vent et viennent au aré ce carfaines
expositions... Le'lien causal est parfols trés vile
retrouvé ; telle fibre textile, tel solvant, laconsom-
mation de tel aliment. Mals, la plupart du temps,
la situation est plus complexs. Une "anamnese
envirennementald” plus ou meins exhausiive
peut eclairer le dlinicien, B, le soud du médecin
génzraliste n'est en 'occurrence ni plus ni moins
que la démarche fopdatrice de la médacine géne-
rale qui est'de porter-attention aux facaties bio-
médicospsychn:socisles: de la plainte préssntee
par le patiert. Parailleurs, pous nous situons dans

un  centinuum. hommesenvirannement, Nous
sammes dans ur cosvstéme qui englobe les:

hommes et ey élémments et nous sormmes indiso-
ciablement liés. En terme de fangags médical, an
retrouve cette donnée; par exemple dans les mes-
sages ds "promotion’ (ol de nmtection) de |a
santé gue nous délivrons. Par exemple, I'éviction
de lalleraéne chez l'asthmatiglie ou encore Ja
recartnandation Jd'eviter elfort physigue inten-
se lars des fortes polliitions agriennes par I'0: esti-
val ou e SO: hivernal... Nous devons: toujours
avair a 'esprit Iz dimensien économicue, sociale,
mais awss| culturslie et symboligue de tel ou tel
‘commentaire ou attitude en regard d'un phéno-
méne naturel ou conséquence de [‘activité humai-
ne. En outre, la confiance dont nous investissent
nos patiants doit nous stimuler & nous infarmer je
miedx possible. Etant danné la difficulte d'une
telle information, nous avans une crande marge
de progression possible, tout comme les experts,
d'alllewrs, fussent-lls identifiés comme grands spé-
cialistes dans 'une ou 'autre dizcipline hio-médi-
cale. Dans le champ de I'environnement et dz la
sari1g, le madecin géngraliste devrait, naturelle-

tnent (1) el par vocation implicite, &tre ad premier
rang, a canditicn de se metire en position d'ap-
prenant, surle long terme, &t surloul , el desl la
tout le deff, sur un t2rrain peU connu et large-
ment en friche. Enfin, ce champ relativemient
nouvead permel aussi di faire du médecin géne-
rallste un promoteur/protecteur de la sants des
personnes, au dela de caluiqui soigne et soulage
des maladies. Ce:te démarche est aussi un pas
vers la pensée complexe, un elargissemment de
notre environnement intellectuel de  praticien
(cans le cadre du refus des savoirs segmentes et
des daisonnements institutionnels), en relation
avec notre quotidien et c2lui de nos patients sur
notre petite panete:

MNous sommes aussi confrontas dans rotre pra-
tique a des questionnaments sur l2 fameux ‘prin-
cipe de précaution". aui, soit dit en passant, date
de 1992 (scmmet de Rio) et qliia suscité de vio-
lentes polémiciles. Mais a l'accasion de ces
débats, il semble prioritaire d= dégager des axes
fondamentaux de réflexion pour nes societés : a
quol serl la science 7 A qui sert |a science 7/ Quet
intérét pour I'homme et les humains de 'toutela
planéte, pour les générations futures 2 [n réde-
cine generale; nous sommes en bonne position
pour en parler, et la santé environpementale est
peut &re un révélataur, un catalyseur vers plus et
mikux de santé pour ke plos grand numbre.

Peul &tre aussi, intégrant cette indissociable
confinuite entre 'homme &1 san environnament,
pris au sens large, poaurrans-nous, dams le cadre
de la médecipe de premisr recours, ‘envisager la
prise en comple de nombre de délerminants de
santé, dont la place ssi primordiale, en regard des
résultats (y campris tras parformants) du' systéme
de soin. Cat eclairage nous incite 2 la rmodestie
mais replace le mededn, enparticuller le medecin
generalistz, au sein de la cité : un medecin
citoyen et engage.
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Le financemant de notre étude a été assurs par la

Ville de Strasbourg, la Région et le ministére de
I'Environnement. Nous avons egalement benéficie
de l'appui logistique de la DRASS au tout début puis
rles laboratoires Glaxo. Les praticiens participant au
réseau Alsace de medecins sentinelles pour I'envi-
ronnement 21 | santé (RAMSES) étalent réparts
daris les deux départements alsaciens mals avec
Une forte densité dans et autour de la communau-
té urbaipe de Strasbourg. Chaque médecin rem-
plissait une grille Hebdomadaire comptabilisant les
symplames quotidiennement rencontres (jimtation
oculaire, rhinorrhes, douleur pharyngeée ou gorge
rouge, ota'gle, loux, enrocuement, gene respiratoire
non sifffanite, géne respirataire sifflante, céphalées) .
Le recueil s'est dermule du 05/02/96 au 05/10/97,
soit 609 jours. 26 medecins libéraux (3 pediatres ot
Z3 medecins generalistes) y ont participé réguliére-
ment. LAsseciation peur la surveillance et [dtude
de la pallution atmospherigue en Aliace (ASPA)
nous a fourni des données concemant le 50, les
peussieres (PMu), NO, NO,, Os. Nous avons prisen
comple essentiellement l2s dannées provenant des
stations de fond (moyenne journaligre et maximum
Roraire pour S0, les poussieres, NO et NOy, maxl-
mum hotaire et moyenne sur les 8h d'enscleille-
menit maxiral pour O)) |

Les resultats de l'analyse ne seront pas dispanibles

avant janvier. Cependant, nous sommes déa en

mesure dapprébender les caractenstiyues d'un tel
réseau (qualités nécessaires, défauls a cormiger,
logistique appropriée, etc.) . Nous avens, ains,
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‘constata qulune pénoda de mise enroule de 6 mels

était nécessaire a la stabilisation du recueil, quiune
des {sinon la) conditions fondamentales, véntable
moteur du réseat sentinelle comme de touts entre-
prise: humaine commune, et |'échange systéma-
tique d'mformations (formations théariques, avan-
cge de |Stude, évaluation par l2s participants de Ja
qualfite des réunicns) , d'opinions. contradictaires
par le'bials de rencontres réguligres et constamment
fenclvelees. Précisons que cetts dtude a eté precé-
dee dune pré-élude qui nous & permis d'expini-

‘menter la nature ges eléments foumis, le mode de

recueil et de faire participer les madecins a l'elabo:
ration du orotocole, Il nous semble trés impartant
que les medacing <approprient |'stude 4 laguelle iis

prennent part. Notons, pourfinir, que, mréme sil y

a relation statistiquement significative, cecl nim-
pligue pas pour autant lexistence d'un rapport de
causalité entre poliution et santé: Celle-ci ne peut-
gfreinféree qua partir de nombreuses études de ce
type, pratiquées par différentes équipes en diffe-
rents endroils ou par des etudes basées sur la mesy-
re d'une exposition et d'une marbidité ndividuelles

[etudes de panel, par exemple).

L'2tude ERPURS avait déja corstate les effels des pol-
lugnts atmosphenigues sur la morbidité 2t la marto-
lité cardiowvasculaire ¢! respiratoire. A Strashourg,

upe Slude éuidemiologigue wutowr d'un neyuu de
'megdering gengralistes et padiatres, animee notam-
went pyr Danel Eilsten, yenaoliste ef epidinio:

logue, sous Mmpulsion du G.R.E.S., est en cours sur
re type de poliution.
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Le rdle d'une artiste plasticdienne de 'environ-
nement. L'environnement urbain souffre autant
de la deégradation du cadre batl que ge la désa-
grégation du lieh social. Aprés des afinées de
requalification des sites urbalny, 1z commiune
d'Athis-Mons m'a sollicitée, en 1992, pour amée-
nager les espaces exterieurs d'une cité HLM avec
la participatien-conerzre des habitants,

Ensituant mes interventions dans espace public,
je questionne les pratiquies de démocratie locale
quelles seront lesmarges de manceuwi e a Fecheh
le citadine, pour agir 7 Quel sera Pespace temns
capable de faiie émerger la réaction salutaire ? En
tant que citadins, comment devenir partenaires
d'un avenin colledtii ot g dimension humaine
reprendrait toiite sa place 7 Paur interpeller 'ha-
bitant, jemets en place des aleliers ouvarts a tout
public, sans distinction d'age ni de zatégories
socioprofessionnelles, Implantés dans 'espacs
vacu quatidiennement, au v 8t au su de tout
passant, ces aleliers permetlent d'aborder aise-
ment les gens, quy, surpris et curieus, apportent
pEU @ peu leurs avis pour constituer une “bangue
d'id&as’.

Celles-al serontmises en commur afin d'identifier
les fdéds fedaratrices d'uns intelligence collective:
Un peu:d la manigre du daguendotype et ds sa
plaque sensible, Il s"agit de fixer Vimage, de la
réveler; 1a rendre lisible en pPositif, pour restituenun
piysage 8largi de perspectives et de possibles,
pour Inscrira le regard dans une vision globale a
partir da qualités répertorniées sur le site. Uespace

public devient alors le liza de création de ce pro-

jet commuiy ke fieu ol se jouz apprentissage des

reales d'urbanile et de civilite citayenne, ol se tis-
sent les echanges informels de solidarité gitadine.

Du ramaszage des Teujlles mortes a la tallle
douce. Commient le citadin pargalt-ll an quotidien
les dysfonctionnementls de  |'environnement
urbiain 7 Prenant la parale, 1| va énumérsr en-
semible des contrsintes auxguelles || se (rouve
confronte : état des trottoirs, absence d'éclairace,
mangue d'entretien, insecurité, difficulte d'accés,
instiffisance de liaisons entre secteurs etc. Dans un
cortexte concret ol sa participation est sollicitée,
il est interessant de suivre le déplacermnent des inte-
réts particuliers sur (e 12rrain de débats construce
tifs. La racherche d'espaces pour le stationnement
€st une préoccupation quatidienne des sérvices de
voirie, pour répandie a/l'attente des cltadins. C'est
plus faclle, méme $ les contraintss spatiales sont
reelles, de morcelar "espaca public prioritairament
pour "sa volture, en bas de chez 5oi". Le debat col-
lectif permet de reflechir sur la place de l'enfance
dans le quartier; [a sUreté des parcours ecole-guar-
tier la nécessité de higrarchiser les besoins, les
priorites, de retrouver ces solutions viables et
conformes aux aspirations  d'une  communauté
pantageant au quotidien l'espace vec.

Dans.ce contexte de formation in situ a la citoyen-
nets, 3 quel moment du dépat llintérét général
fera-t-il cohesion ¢ Tel adulte va tenir un discours
revendicatif, militart dénoncant Vabsence d'aires
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dejew pourles enfants, la degradation et la sale-
te du site tandis que san yoisin se-mobylisera pour
un parking sous sa fenétre... Tel autre réclamera
plus d'eclairage aux entrées d'immeubles quand
tel zutre groupe sy opposera pour Bviter le
regroupement des jeunes ! Pas de murets, pas de

lumiere, pas de bancs @ proximité des
immeubles - L'un proposera de couper les arnres,
paur mistx survellen sa vaoiture, mals d'auties
insisteront sur la necessité d’avoir des vieux arbres
dansces quallisss suns ame: Pour les services de 4
propreté urbainge, le probleme demeure  les
feuilles mortes a lautomne, glissantes avec la
pluie, risspuent de provogquer des fractures du col
du-fémur chez les personne agées. Alors, quelles
solltions 7 Tres souvent, lss techniciens des sar-
vices municipaux vont sappuyer surices témpk
gnaces pour répondre rapidement aux craintes
exprimses - en supprimant fes arbres d'alignement
d'un mail piétonnier, le sol ne sera plus glissant, et
avec quelques (uminaires & chague coin de rug,
l'espace daviendra plus rassurant. On pourrait
aussi planter des caniféres qui resteront verts loute
l'année, c'ast mieux | Mais des quartiers qui ne
seralent plus rythmes par le changement de cou-
letrs das saisons, ne perdraient-ls pas leurs dmes ?
Les consultations des populstions organisées par
les instances de développement local &laguent
souvent les possibilites de discuter des problema-
tiques posées au quotidien, La recherche onllecti-
ve de solutions rompant avec une gestion techno-
cratique de |‘cspace vécw, nccessite uhe valonte
politique, un savdir-faire methogologique et une
programmation de cogestion avec |85 Usagers. Les
solutions ltechnocratigues sont souvent issues de
logigues morcelées et de fait inadaptées. Il faw
donc articuler la dimension technigue el humaine,
associer tedhniciens et habitants dans un projer
collectif de partenariat ol I'intérét général est
fedérateur.

Les ‘mots et les maux. Pour nimporte quel éire
singulier, la perceptian inhérente de I'espace vécy
est une expérfence gldbale, Pourtanl, dés qu'ap-
parait une conlrainte, ‘a réponse de l'expert sera
precise el ponctuelle. Dans un environnement gui
accumule des handicaps, la perception de sa
configurdlion sera fragmenlaire. La perceplion de
l'espare véck serait-elle semblable 2 celle du corps
ialade 7 Lesplace urbdin est-l un corps malade 7
De méme ou'on lit en creux l'espace veéey, lo
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regard est toujours porté surl’zndroit odicela fait
mal. On traite alors le point névralgique | Sur le
t=rain, le réit recusilll au veou ides habltants ast
une source abondante d'expressions qui refletent
t2 mal-8tre . isolemnent, maladie, souffrance, senti-
ment d'étre inutile au monde. de vivie dans un
environnement vécu comme délaissé, abandon-
né, égracé.

Par la suile, Pexpression de ce malaise évalue @ la
dntileur des rhumatismes s'oubli= méme exposes
aux drtempenies, e sentiment d’appartendance
apoarait, |2 fatigue de |'Intilité s"évacoe, e plaisic
de fa créatlon el la pulssance d'agin, poudr et par le
collectif, réanime. Comme i les fragments appor-
&5 par les uns el par les autres, fes matix et les
miols, ‘depositaires d'une décheance collective,
prepalt la conliguration d'un corps mMorcelé,
lecuel, pau'a pey reconstituerait sa forme. Espoir
et figrte d'acyr, de retisser de liens, reconstitutions
des tissus, de la dignité retrouves.

Ecoulons-les | « Cequi me rend heureux, c'estde
donner de soi-méme pour la satistaction de tous,
cequon afabriqué est utile au quartien, et enplus,
c'est beau 1 'Clest un art de vivre retrouveé ! » « Ce
qui me plait, ¢’est de faire des prajets pour le quar:
tier et non des activités, » « Avant, favais Iimpres-
sion que tout le monde nous cubliait dans nos
HULM; maintenant on n'est plus & I'écart. Grdce &
nous, icl, c'est devent résidéntiel. » » Cest |a ren-
contre qui ime pliit. e ne veux pas aller au club de
personies dgees, j‘aime discuter et travalller avec
de plus jeunes » « Ce quime plait, c’est de voir
quavatil, personnie ne prenalt plalsir 8 descendre
en bas ; mainlenant, aux beaux jours, les enfarits
jouent, les méres bavardent, les vieux tont sur les
bangs, C'est la vie dici et, cette vie, C'est nous qui
l'avons faite; » « Avant on courall, C'est tout |
Mamtenant, ic;, on sinvente desjew. » Dans un
élan enthousiaste, ressoudes par l'ceuvre collecti-
ve. las habitants vont aéer des constructions :
kiosques, fontaines, passerelles, poriiques,
fabriques; falies, arbres remarguables, placettes,
sentigty, jarding thématiguas, ensembiles intégid
par des axes de-lialson plétans. Slaréter, s'assenin
s renconlier, s'atiendre se reposel, se distraire,
se-déplacer, 'abrtiter ne sont plus des problemes.

Les scolaires ont participe avet les enseignarils a
ormementer e nom g 'entrée des écoles. Une
ggnaletique attractive pour la materpelle : les
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fables de La Fontaire décarent le mobilier urbain,
Lancs €l tables, Les auteurs cle ces ouvrages somt
des ezoliers et des habitants volontaires du quar-
tigr. Des plantations ont été néalisées par adultes,
jeunes ‘el enfants avec le supendision pédago-
glque des agents des services muricipaux. Lin
décor monlimental, colore el mosaiqué, anime
un'jardin extragrdinaire : ver de tarre, pelits pos,
champignens, citrouille, pomme..., parcours
ludique qui délimite un jardin potager entretenu
par les plus petits. De: vergers, des jardins dos
simples, des jardins aromatiques, des jardins d'hi-
ver sont autant d'espaées- paysagers ‘et autant
d'espaces jardingés par les enfants, les retraites; las
résidents adultes du HLM, les voisins des secteurs
pavillonnaires. Le site; ancien cul de sac, 2 até
désznclavé, refié par des mails et des sentiers &
une trame de drculation pigtonne. Le site est
devenu un lieu de promenade, s€curisant, avec
des places 2t des fontainges, des belvéderes, das
tourelles... On peut <'attendre, se rencontrer, se
reposar, réver dans un pdrc. ..

Lart, facteur dintégration : Crice a la fonctian
symboligue d= "art, un langdye universsl secrés,
virtuellemient accessibile a tour étre humain, car |l
traverse les barridres de fa langue 2erite vy parlée.
Mediateur, Il jette des ponts, réunit l=s fragments,
provoque le convergence d'affectiviceés od la libi-
do, au sens d'énergie atfective, scelle des liens de
sofidarite. L'art a une fonclion socialisante grace a
san facteur puissant d'insertion dans la raalité.
Lorsque celui-cil s'exprime  collectiverment dans
Fespare public. I crée des repéres identitaires,
s'ntrodulsanta (@ fols at ceeur da lindividue 2t au
ceeur du corps social. Chargé de facteurs dyna-
miigues et affeciifs, Il agit sur les structures men-
tales, tnosilisant la totalité du psychisme =t de
I"&tre. L2 langage, crée par Iar, s'inscrit dans la
perennité des mythesqui accompagnant le deve-
nir de fa cité. Le processus de création callective,
I"pbligation d'une production de gualité profes-
sionnelle et esthetique, permet de valoriser celui
quily participe grace 5 des étapes raussies &t Une
reconnaissance soclale assurée. C'est la demarche
qui permet a une communauté de se réinventer
de nouvealx territoires dfidentité culturelie. La
démocratie, pauvra-en significations symboliques,
a besoin d étre réenchantée par une citavehinete
active, La fonction de l'art, c’est peutdtre aussi
faire |'éloge du civisme, de la laicits, du vivie
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ensemble, de la démocratie sans cesse 3 renouve-
ler, non par une seule expression incantatoire,
mais par un témoianage d'une réalité en mouve-
ment.

Une mission de service public : Comment
esquisser les fanctivns gancralisics d'unc plasti-
ciennie de I'envircnpernent. ariste intégrée a une
communauté de vie ? Cest #re ala fais gusrnis-
sellr, batisseur, artiste, medecin géndraliste de la
ville. Cest appreadre § regarder par dessus les
murs, a dedolsonner les services, croiser les points
de vue; confranter les lectures de ‘environne-
ment, réguler les blocages ligs & incompréhen-
sion, décoder lMpformation, wvaloriser ey
geréml face a la surencheére de particularismes,
initier les usagers aux réalites et aux contraintes du
genie urhain, aux limitas budgétaires de laction
publigue. Eveillear de pussibles, ariiste péda-
gogeie, entreprensur d'une maieutiqne collective ;
je deviens maitre d'ceuvrs, idvélateur dela puls-
sanre de l'image positive, accouchedr d'tin cheval
de Trolie quil bace, en cheminsnt, de nouveaux
parcours dans le devepir urbain toujolrs en maou.
vemerit, Defrichaur, ussi, de mythes pour intro-
duire dans Iz ville des éats populaires et dss
actions reeles dans lesquelles s= projetient les
structures sos-acentes des rapports sociaux, Das
patients deviennent des citacling impatients d'agir,
des pesannes a mohilize réduite réipventant des
parcours accessibles & tous, 'des jeunes, des
enfants; deviennent des citoyens en puissance,
des retraités, de délaisses, refrouvent une ullits,
transformant leur role de citadins-usagers,
consammateurs de services en celul de citoyens
actifs dans e devenir de la ville. Apprenti sorcier
au chaman de ville, jfinterviens dans les intersticas
délaissés, Je dempure artiste plasticienne, artjste
reboliteux tiarticulations et de ledrs douledrs
chronicies, souffiaur d'enchantement parmi
diautres magiciens, guérsseur du corps sooial en
mangue de sartileges; funamolle portant des
reves collectifs, artiste generalistz de la villz ani-
mee par le ¢ri toujours controverss |

“Aux arts, cdtoyens 1"

Tout iecteur curigux d'en savoir plus adressera sa
correspondenice @ la) revie, qui transtnettra
Teresa Montigl,

FRATIOLES

2

Do

SIER



DOSSIER

Sanre et envir

pRmement

Les trois quarts des

22

_cancers sont lies

Les causes ae mortalit€ etde morbidité ontradi-
calement chance depuis le debut du siecle Les
patholagies infectieuses, causes domimantes de
maortalite au début du sigcle, sont avjaurd’hui
largement ceépassses aar [es pathologies comme
les maladies cardio-vasculaires, les cancers ef les
mialadies respirateiras. On sall, deplis I'exemple
ilustre de John Snow, ce madecin anglais ayant
observé pendant I'epidémie de cheléra a
Lendras en 1854 que les cas etaient plus fre-
quents autcur de cartalns points d'eal, gue les
pathologies infectieuses peuvent Stre Lrés large-
ment liees 3 I'environnement, On a decouvert
plus tardivement que c'est egalement le cas
pour les autres pathologies devenues domi-
nantes, meéme =i beaucoup de facteurs de
risques envirorngmentaux neus sont encore
incennus. Las maladies cardic vasculaires (MEV)
sont les premigres causes de mortalité (32% des
deces) tout en étant en voie de diminution (-45%
ertre 1280 et 1994) . Les cancers (30% des
déces) progressent par contre reguliecrement. ||s

sont deja la premiere cause deidacés avant 65 ans

(36%des dices) et ebez I'homme (329 dcs
deces] , tous ges canfondus.

Les facteursde risque assacies aux MCV [hyper-
cholesterolemie, hypertension arterielle =t taba-
gisme) apparaissent ligs.au comportement et au
made de vie, ce qui semble renvoyer 3 des tac-
teurs: figs a l'ervircnnement social plutot qu'a
I"environnement physique: Cela semble &tre I'in-
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verse pour lgs cancers. Le NIEHS (National
Institute of Foviranmenta' dealth, Seierces). aux
Etals-unis estime que 7075 80% des canters sonl
lies & I'epvironnement, calui &tent compris an
sens large du terme. Cettz estimatior repose sur
I'observation ds la progression rapide dans |e
temps de llIncidence de certalns. cancers.
L'incidence est en effet plus ravélatrice du phe-
nomene que la martalité, lagualle fait entrer en
lighe de compte le progres des thérapeutigues.
Entre 1973 et 1991, aux Eats-Unjs, 'incidence de
I'ensemple des cancers a progresse de 22,4%
Ont le plus progressé ; le cancer.de la/prostate
(= 126,3%), du poumon cnezia femmea (+ 118%),
le melanome (+ 94%), le lymphome non-hodag-
linier (1 72,8%)... Tout aussi revelatrices sort les
eévolutions negatives comme, par exemple, a
baisse du taux dlincidence du cancer de l‘esto-
mac (- 26%) ou de l'utérus (-27,74%) . De telles
évalutions sur uUnc pericde de temps auss| courte
ne peuvent s'expliquer par des facteurs gene-
tigues, Le vielllissement de la popllatian, conze
quence de 'amalioration du piveau de vie et des
progras realisés dans la lutte contre les pathoelo:
gies infactieuses, jous vraisemblablemeant, mais
cela ne peut/tout explicuer. Mrelve en est lo pro-
gressior de l'incidence du cancer: chez 'entant
dans I'ensemble des pays dévaloppés, principale-
mentices leucemies et des tumeurs duicerveau,
alors que 'a mortalite occasionnee parces.cancess
régresse: Certains metient en avant les progres
du dépistage qui permettent une deétection plus



précoce des tumeurs; Cela peut efectivement
avoir joug, mais cela n‘aurait du se traduire que
de facon Imitée dans le temps. Il faut bien
admettre qu’une partie de fa progression estliée
a l'action de facteurs snvircnnementaux, dont
une parlie reste certainement encore a identifier.

Les éludes d'épidémivlogie descriptive ont
apport desarquments forts-a la these du poids
dominant de Venvironnement dans la gengse
des cancers, On ohserve en effet d'une fagon
generale gue les imigrants adoplent rapidement
le: prof]l des cancers du pays dfaccueil. Un
exemple célEbre est celuides émigrants japanals
a Hawai. Les |aponaises ayant émigré & Hawal
BNt par exemple un taux dincderce du ancer
du zein 4 fois plus élevé que cald! det Japenaises
restées au Japon, celui des Americaines d'origine
européenne etant par ailleurs & fois plus élava
que csluides [aponaises restees au [agon, A l'in-
verse, le taux de cancer ds l'sstomac des
Japonais vivant au Japon est 3.5 fois plus eleve
que celui des Japonais émigras 3 Hawai et 6 fais
plus eleve que .celui des Amaricains d'origine
eyropéenne. Autre donnée éclairante, la campa-
raison-entre catégories socia-professionnealizs. En
France, I'écart est particuligrement net pour les
canzers du poumon e des VADS (Vaies Aéra-
Digestives Supérieures) entre les catégories
ouvriersfermployes el cadres/professians liba-
rales, lesquels sant respectiverient 3,5 =t 10,4

fais plus nombrels chez la premigre catégorie

que chez la seconde. Le mis de |'amiante (1250
deces par mesothéliomes et cancers du pouman
jpar an selon I'expertise: de I'INSCRM, touchant
principalernent la categorie ouvriess) apporte un
facteur d’sxplication aune telle disparité. Outre
I'amiante, de nombreuses études épidémiolo-
giques sont venues conforter 'aralyse de la -es-

ponsabilits de 'environnement dans la survenue.

d’un certain rombre de cancers. Lanalyss anco-

re trés repandiie de la quasi seule resporsabilité

du tabac et de I'alcool dans la survenue des can-
cers apparait 'tras discutable. La eonsommatinn
d'alcool a difpinus dé inditie depuis la Ting de la
guerre et le tabagismme est revend av niveau de
1270. Cela e veut pas dire qua ces facleurs ligs
au mede de viene jousnt pas un rale, maisils pe
peuvenl loul expliguer 1l faudrat démonsrer
iplus précisemant 2n quoi, en Franes, la corsam-
mation tabagiquy el dlvovligue des ouvriers gt

employes differant de celle des cadres et pirofes-
signs liberales assez massivernen! pour 2xpliquer
les Bcarts signzlés, ci-dassus. 1l faudiait deman-
Lrer ggalement gue ces mertes différences puls-
sent expliquer la disparite constante entre
regions [rangaives. La réuion Nord-Pas-de-Calais
a, par exemple, 75% de cancers'du poumon sn
plus que la région Midi-Pyrénéss,

L= tabac joue un role indéniable dans | cancer
du poumon, mais aucune éuds n'a moniré sorn
implication dans le cancer du sein. O ce type de
cancer prograsse réquligrement depuis 30 ans
en France de 1,59 par an (= 23,99 aux Etats
Unis entre 1973 et 1991). Le taux de cancer du
sein est de fagon constante plus levé dans la
meéme région Nord Pas de Calais ef dans la
région lle de France, alors quun des départs
ments les moins touchés. est la Lozére, |l est
temps cerfainement de reexaminer les chiffras
issus du rappert Doll et Feto servant de support
a l'idee gue tabac (229%), alcodl (12%) ot ali-
mentation (353Y) sont les principaux faciaurs de
risque de cancer, Les causes liges 4 la pollutian-et
aux expositions professionnelles représentent
selon ¢z rapport'respcttivemeht 2 el 480 des
causes de cancers. Ce rapport publié en 1981
repose en effet sur lesidonnéas das années 70. I
admettait d'ailleurs une /tres large fourchetie
dlincertitude (de 10 a 70% par exemple pour
I‘alimentation) - Ceci étant. méme une astima-
tion de 4% des cancers d'origine professionnelle
représente un nombre de cas annuel de l'ardre
de 6000, nombre (r&s au dessus de la centaine
de cas cffciellement recennus commz "dlarigine
plofessioiinel’ par les slatstigues de la Caisse
nationaie d'assurance malardie.

Les donnees royvelles, apparues i Poccasion des
grandey eludey menges yuant aux effets della
pollution wrbaine sur la santé, montrent qile
limpact de la pollution et certanement plus
important que ce que ['an pouvail penser dans
les aninges 70! La liste des substancas reconnues
rancéragenes chez I'homme par le Centra inter-
national de recherche conire (& cancer (CIRC) a
atigmerté cansidérablement. Des activités pro-
fessionnelles exercées par des populations
importantes, comme celle de peintre, ont été
recennues comme cancérogenes, Par ailleurs, on
commence a misux cemer 'effet de la pallution
urbaine sur la santé. Une étuds portant sur 131
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villes aux Etats-Lnis a mis en évidence gue les
zones urbaines les plus polluées, du point devue
e la concentration en particules, avait une mor-

tlitée par cancer du poumon  superieurs de
‘ardre de 30% a calle des villes les moins pol-
luécs, Do nombreuses étudss commencent a
metire en €vidence une telation entre la poilu-
tlon de |'eau et certains types de cancers en pro-
gression (hydrocarbures chlorés et leucamies
pesticides du'type atrazine 2t cancer du sein) -

La progression de [lincidence du cancer del’en-
fant est due surtout & la progression du cancer
du cerveall (+ 30% eil 15 ans auk Elals-Unis) .
De nomibirenises études ont mofitre une relation
entre [Mutilisation des pesticides duriesticues
pendant la grassesse et /on pendant I'enfance et
le taux de cancer du cerveau. L'utilisation de ces
pesticides allzit du collier anti-puces des arii-
maux domestiques aux herbicides utilisés dans le
jardin et aux papiers tue-mouches.

Le eancer n'ast pas la seule pathologie en pro-
gression qui puisse étr= reliée & limpact de I'envi-
ronnement. Un certzin nombre de maladies raspi-
ratolres progressent. C'est le cas de |'asthme. Le
taux d'asthime a augimenté de 4205 en 10 ans atix
Etats-Unis, alars ‘que @ mortalité progressait de
58% entre 197¢ et 1992. Lz ménme phinomene
est observe en Grande-Bretagne (coublement des
décis entre 1978 et 1985) dans les pays scand|-
naves el la France. L'enfant est plus particuliere-
ment atteint; la prévalence £ant'de7,3% pourles
moins dz 18 ans et:de 5,2% pour lesipius de 18
ans aux Etats-UUnis. Entro 1985 et 193.3_ le taux
d’hospitalisation a augmentea de 200% chez les
enfants contre ¢ 50% chez les adultes. Cette auc-
mentation semble &tre un phénomans urbain. Ea
1985 aux Etats-Unis, 21% des causes de décés par
asthme sont survenus dans [z région de New Yark,
laquelle ne represente que 6,8% de la popuilation
americaine. L'etude ERPURS réalisée sur la réglon
parisicnnie a apporté une confirmation de ce lien.
augmentation des hospitalisations pour asthme
est, pdr exemple, de 17.4% en cas d'augmerta-
tion de la pollution par les oxydes d'azote et de
19% pour les broncho:pneumopathies chre-

niques abstructives en cas ¢'auamentation de la.

pollution par l'ozone.

Les problémes ligs 4 la reproduction represen-

za | PRaTiowE

EM VIO B e ent

tent wn troisieme: arand type d'aifections qui
semblent lieas 3 l'environnement. (| existe un
debat dans les milieux scientifiques pour savoir si
'on observe au non ure baisse de la qual'rté du
sperme. etude menée sur la région parisienne

aupres des donneurs de sperme du CECOS de

Port Roval a mortré une ciminution de l'ordre
de 30% entre 1973 et 1992 des parameires gui
servant a svalifer la qualité du sperme |'age et
“annge de naissance appontent une contiibution
signifizative dans e déclin observé. Plus les
nommes etaient nes recemment, moins la quan-
Hté et la qualité des spermatazoides &taient
ponnes. Les travaux menes dans le monde don-
nent des reaultats contradictoirés. L mérme phe-
nemiene de déclin n'est pas aobserve @ Toulouss ,
ou dans des pays.comme fa Finlande, mais il se
retrouve en [Ecosse, ‘2n Belgique =t =1 Gréce,

dans certzines villes des Etats-Unis (Los Angeles)

majs pas dans.cdautres (New York), Sans que I'on
puisse faire un lien avec une possinle baisse de
qualité du sperme, l'infertilité affecte aujourd’hui
une fraction: importante de la population: (un
cauple sur sept d’apres une enguéte sur 3
régions frangaisas). Les maltormations, selon les
données de |'Agence de l'environnament aux
Etats-Unis, aifeclent 3% des enfantea la nalssan-
ce &t 3% pendant la, premigre anriée de vie.
Lenvironrement jouc un rale nen négligeable.
Une &tude norvegienne a montré par exemple
que la probabilité d'aveir un second enfant mal:
forme lorsque la mere a donpne naissatice a uh
premier enfant malformé est 10 fois plus élevée
que lorsgue la ‘meére @ donng nalssancs a un
enfant normalement constitug, mais cette pro-
babilite n'est pius \que 5 fois plus élevée si la
mére 2 déménagé entre les 2 grossesses, La pro-
portion di nembre de naissances de poids infé-
rieur g 7500g est passé de 0,4%.a 1,1% entre
1981 st 1995 &n France. Or le poids 3 fa nais-
sance est trés lig a la survenue de pathologies
comme le cancer du testicule par exemple.

les affections neurclogigues representent e
guatrigrne grend gioupe de pathologies liges 3
l'environnement. La maadie d’Alzheimer touchs
5,1% de la population agée de plus de 65 aris au
Canada et 45 % de celle dgeée de plus de BS ans
aux Elais-Unis, Elle apparailien progression au
cours des dernieres décennjes st'on ne peut en
expliguer actugliementyue T0% pardes causes



genéligues. Ded Tacteurs environnementaux
comme l'aluminiiim, sont incriminés. Line aiitre
maladie neurodégenéralive est égalerment efl
progression, la maladie de Parkinson, sars que
des facteurs explicatifs apparaissent cepehdant
trés zlairement, Le développement det pasti-
cides est mis en cause sur 1a base du constat que
sur 1400 pesticides enregistrés par |'USEPA aux
Etats-Unis, plus de la moitie sont des substances
neurotoxiques. D'autres substances commz le
plomb apparaissent ires impliuees dans le
développemeant des atteintes neurologigues
notamment chez l'enfant.

Les atteintas du systéme immunitaire consti-
tuent lo cinquicme grande catégorie patholo-
gique liee & I'spvironnement. Environ 35 mil-
lions d'Américains souffrent d'allergle, dont 2 a
5% seraient d'origine prafessionnelle. 3000 sub-
stance: sont classées allergénes parmi les
100.000 substances répertoriges dans 'Unien
Europgenne, Les conhaissances sont encore trés
fradmentaires pour ce qul est ¢e |'action de I'en-
vironnemrent sur l'fimmuhite, mals une substan-
ca comme |z dioxine (2,3,7,8 TCDD) est 1= pro-
totype de molécdle tres largement présente
dans l'environnement et alfectant la production
d'anticorps el le développement des cellules du
systeme immunitaire chez ["amimal

Les données scientifiques sont encars limitéss
mas elles sont cependant suffisamment impor-

L'expertise

tantes pour que la question du lien environne-
ment et santé ne puisse plus étre négligée. Il est
clair aujeurd'nui que les progrés en matiere de
santé vont, a 'avenir, provenir de ce oot la. Cela
suppose de mielx connaitre la toxicité des sub-
stances chimigues, qu’elles solent naturelles ou
synthétiques. On commence a realiser Iligneran-
ce qui et la nbtre en ce domaine. Recemment
I'USEPA estimait qu'll nexistait aucure donnge
expérimentalz pour 439 des 3000 substances les
plus produites aux Eats-Unis (ay dessus de 500
tonnes) et que 'es donness n'staient suffisam-
ment complétes pour pouveir faire une évalua-
tion des risques que dans. 7% des cas. Ln plan
pour effectuer une évaluztion rapide a eté decidé
en juin dernier sur la base de 1000 substances par
an. L'Union europeenne a mis en roule uh pro-
cessus similaire pour les 1885 substances pro-
duites oy importées a plus de 1000 tonnes en
Europe, mais cette évaluation des risques se fait
au rythme de 30 2 40 substances par an. Il faudra
denciplus de 50 ans pour le mener a bien...

Notons erjfin que la France se distincue par sa
faible contribution : elle n' pris auciine sub-
stance sur la derpigre listz en cours d'évaluation.
Il est urgert que |z sante environnementale soit
enfin considérée dans notre pays comme un ele-
ment constitutif majeur d*une politique desanté
et que veie le jour cette Agence de securite envi-
ronnementale sur laquelle an glowe depuis tant
d'années.
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Santé et environnement :
dS dIll @1"1( am

le c

Les Etats-Unis jousnt un réle incontestable en
matiere de santé environnementals Responsahle
d'una part impertante de la pollution terrestre, ils
sont reguligrement el publiguement mis en aceu-
sation et savent, chez eux, organiser 'observation
des effets nocifs: quien resultent. 1is se sont dotés

d'outils institutionnels federaux dont le poids ast

essentiel dans la produciion de connaissances et
dans la mise en oeuvre des réglementations. Le
premisr Lyoe diinstitution s’est constitue apres la

seconide guene dau sein d Déparlement de la

‘santé avec les CDC (Centers for Disease Coritrol). La

mission des CDC est b survelllance épidémioto-
gique. Ceux:cl sont nés de la reconverson du
centre de luttz contre la malaria créé pour les
bescing de la guerre en Extréme-Orient’.

I‘example américain n'est certainement pas a
suivre de fagon aveugle. On paut en tirer répen-
dant un certain nombre d'enseignements - le
role central de I'Etat dans |3 construction des
outils de base de la sante publique et notamment
environmementale, la mise en oeuvre de mayens
humains et matériels plus conséguents, la refé-
rence aux principes ds base de |'Bvaluation des

risques, l'implication plus grande de [a racherche
fondamentale et notamment des unjversitaires
dans la recherche en santé anvirannementale,
Mais si la force du dispositif americain raside
dans sa capacité de production de connais-
sances, il apparait plus fragile au stade de la mise
en oeuyre, Clest le cas nolamment dans le
champ de la santé au travail, Alors que |a réfor-
me de lasecurité sanitaire est en cours, Il est
impaortant de s'inspirer des aspects positifs du
dispositifl institutivnme! ves Etats-Unis, Cela passe
par la reconnaissance des missions d'évaluation
des risques et de veille =nvironnementale. Rien
n'interdit aujourd'hui d'inventer, en Trance; en
partant des aspects positifs et négatifs de la cul-
lure anglo-saxonne, un systeme aul, en rasem-
blant les cultures "santa’ et les culturas "environ-
nement’, en d‘autres termes les cultures médi.
cales et ingénietirs. protage plis efficacement les
citnyens francais sur le lisu de travail, & Is maison
ou dans I'environnement et contribue a faire
reculer les pathclogies chronigues,

Construire un el systeme est la clef dela deuxie-
me révolution de <anté publique.
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1l faut tuer

Apprivoiser la societe technologique. MNetre
Spoue se caraclérise par une prise de
conscience, signe de lexistence de fisques
majeurs ourminedrs et'du caractare collectif de
I'exposiilcn & ces risgues || semble bien que la
qualite de victime crée un lien social d'un type
particuller, ce que certains ont stigmatisé en
parlant dfune société de victimes, Clest un
résultat de la société technalngigue.

Apres avolr appris & apprivaiserla refigion par la
dicilé; le pouvoir politique parila democratie, il
faul apprendre & apprivoiser la société techno-
iogique en inventant des “procédurss’ de
contention du pouvoir technologigue.

Comment faire pour mettre au point ces procs-
dures 7 En la matiére, il st systematiquaimam
fait référence au "débat déemogratique” qui per-
miettrait de se décider en faveur d'une techna-
logie ou d’'une aulre. Mais quandon a dit debat
démocratique, on atout dit, OO et comment le
réaliser, avec gui 7 Nul nz le sait, nul ne le dit,
meme si chacun est consclent de insuffisance
du seul débat parlementaire traditionnel
Certes, ce demnier a €€ conforté par la création
de divers comités d'éthique. d'officas parlemen
taires d'évaluation technigue el de multiples
comités dévaluation spécialisés. Tout cela
représente déja un progres.

FRATIGLIES

Le proceés, un instrument politique. Four
continuer a construire les procédures neces
saires a la constitution d'une démocratis tech-
nique, il faul encora se servir du retour d'expé-
rlence des procds qui ont &€ intentds par un
certain nombre de victimes des risques techno.
[ogiques : ces victimes, en efiet, pe cherchent
pas uniquement une indempisation qui ne
concarnerait qu'sux-mémes mais utilisent le
proces comme un oulil de contestation | poli-
tique d'une décision qui leura chappé. Le pro-
cés n'est pas seulement une aveniure indivi
duelle, mais un acte palitique collectif : c'est ce
qui, s'est passe avec laffaire Dutroux, en
Belgique, laffaire de la transfusion sanguire
mais aussl) bien s0r, avec les affaires tout court.
Dans une societe qui se délite sur le plan puli-
tique classique, le proces devient un instrument
politique, au-dela de sa fonction juridictionnel-
e classique.

Or, les procés, en matigre de technologie, ont
mis en évidence un certaln nombre de dysfanc
tionnements du passage de expertise scient-
fique a la décision politique ou administrative
ermatiére de technologle ; iis ont dévoilé [‘ab-
sence de régulation de |'expertise scientifique
destinée a fonder une decision, On paut dire
porla que les proc2dures de r=gulation mises
au paoint par la communanté scientifique pour



des basoins propres : régles de publization,
evaluation des recherchies, avancements, eic.
ayran! leur valeur dans linivers sciantificus
mals sopt [nefficaces au regard de la prise de
décision politique : elles ne parviennent pas 3
Ieclairer a tamps:

U'ergence d'un code de bonne conduite de
Vexpertise scientifique a destination poli-
tique. Enfait, il n'existe augune regle d= fonc-
tionnement de I'expertise scientifique lorsau’el
le est destinée 3 une décision de type pelitiquc,
alors meme gue le nombre de decisions poli-
tiues prises dans le cadre dfun upivers scientis
fique et technigues est en croissance exponen-
tielle. 1 est par conséquent urgent de commen:
cer ametlre en place un code de aonne condui-
le de l'expertise scientifique - que 'on peurra
csperer Un jour interpational - sachant que peu
de choses sort a inventer ex nihifo: |l faut sim-
plement puisel aux sources existantles - expe-ii-
se jlidiciare, statuts des experis ‘organisés -
experts compiables, experts gatagistes, experts
ruraux. Sere alors 2 disposition 'essentiel des
solutions etI'an pourra les completer grace 2 la
mémaire des crises technologiques, a I'expé-
rience que l'on peut en tirer pour la formulation
des régles de l‘experlive el des regles de com-
poartement en maliére de décision.

Quels moyens mettre en ceuvre 7 Le premier
point consiste a se doter de cellules de veille et
d'alerte. On en a deja up certain nombre, mais
elles ne son: pas reliées entre ellas et sont trés
demunies el moyens materiels. Mame si laloi
o 17 juiller 1998 sur la sécurité <anitaire a per-
fmis de mettre en placa e premiers fondements
din tel systéme. || faut alors poursilivre trois
objectifs : organiser les liens el |25 {ransferts
rapides d"nformation entre elles ; les doter de
capacites financiéres importantes gui ne dépen-
dent pas du budget de VEtal ni diun finance-
ment direct par les entreprises (la taxe pa-afis-
cale serait I'outll le mieux adapté) ; mieux relier
les donnéss en matiere de santé humaire et
d'environnemant = la déliaison entre ces deux
soucis, qui est I'une des caracteristigues des
Trente Cloricuses, nous a fait rater la deuxieme

révolution hygignisie. Il faut promouveir I'obli-
gation eilreprendre des eludess des guune
slerte ect donnee.

Le principe du contradictoire est nécessajre.
Autre abligation. |l faut cles procedures de
remontée de |linformation qui soientorganisges
soiis tine farme contradictaire ; le principe du
contradicioire est une obligation de I'expert
judiciaire qui ne souffre aucune exception. A
(linverse, les multioles commissions d‘evaluz-
tion des tiscues cherchent encore bien davarita-
ge & créer ou consensus qu'a faire emerger des
cuntadictions. Philippe Rogqueple’ a développe
"idee d'avacat des thiéses scientifiques
Pourguoi'un avocat peut-il se permettre de sou-
tenir telle persopne & Un moment et talle per-
sonne a un autre moment, avec autant d'hor-
néteté et de pugnacite, alors qu'ellas ont des
théses parfaitement .opposéss 7 Tout simple-
ment parce qu'il y a la médiation de 'argent.
Quand or est payé pour soutenir une théss, on
iefait du mieux qu'or peut, on cherche fous les
éléments en sa faveur, on dit "nous" en parlant
de son client. En matigre scientifigue, ce serait

ie: seul moyen e trouver les défenseurs de

rheses quui n'arrivent pas a s‘exprimer aijour-
d'hui peree qutalies sont mises sous/le manteay
par linstitution scientifious. L'expert est alors
déculpabilisé : il n'est pas assimilé a la these
gu'il defend, Il n'en est gu'un porte:parole
muomentane. Aujourd’hul, un scientifique paut
etie décansideié sl soutient cerfaings theses
qui ne vant pasdans lesers de son institution

Les experts dejvent 8tre indépendants, tout par-
tculierement des Intéréts ecanomiques. 'Of
nous assistons a |'heure actuelle au fait que tous
nes instituts de recherche publique, qui sont
des viviers d'experts, sont sommes de frouver
line grande part de leirs mayens de fanction-
nement auprés de l'industrie privéz, (1 est dlffi-
cile d'obeir a la fois a cette sommation de
contractualisation et d'avoir tout de meme des
experts indépendants. @ moins de créarun mar-
cheé suffisamment large de I'sxpertise, qui per-
metail pracsemiznl aus expeils de ose lalre
firancer par une thése oy par-une autre. |l est
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peu probable que cela puisse €tre réalise dans
un avenir procae, salf sur de rares ssgments de
la techmoloyie, gquiintéressent les colleclivités
locales (dechets, nucléaire).

Pour tuer le consensus. || est tout & fHit dra
matique que la plupart ces comités d'évalua-

2 )

tion fonctionnant par consensus. s débatient

Al sein O comité, présenfent des theses
diverses (méme si [e pluralisme est défa rogné
par le choix des membres du comite d'une part,
des experts exteneurs d'autre pari). A l'lssue de
la discussion, le prgsident concoit le plus sou-
vent son role comme devant permetire I'obten-
Lion du consensus, S odans aviy [inalement
renduy, figurent parfois des allusions 3 13 diversi-
t& des positions, elles ne sort nl développées ni
motivées, Il faut enfinarriver @ dégager l'exper-
tise de la confusion entre la sphere de la
connaizsance, ol savoirs, incertitudes, igne-
rances doivent &tre delimites ad mietix, et la
sphére des conseils, des opinions, de la décision
politique. Il faut apprendre a renvoyer au poli-
tique les questions auxquslies il est impuossible
da répondre sans étre-soi‘mame un politigue.

Pour un statut protecteur de I'expert. Il serait
nécessaira de développer un pen plus la gues-
tion de la protection de ['expert. Pourquol ?
Parce que si les experts ne sont pas tras indé-
pendants, c'est aussi parce qufils ne se sentent
pas proteges. || faudrait quiil y ail un statut de
I"expert, Sauivalent a cluj du travailleur prolége

dans I'entreprise, qu. peut fadire dU syndicalisime:

sans se lrouver licence pour autant, Un arrét
recenl de la cour dlappel de Nangy permet

A TIIGOIES

dfavoir guelqu’espoir & cet égatd. |l Tul deécids
en effet que le pouvoir hiérarchique devail
cunnailie certaines. imites lorsaufl sexercait @
I'encantre da pesonnels s'occupant de sante ay
travaill La cour 'en deduisail le caractere abisi
du licenciement d'un expert, soulignant la dan:
cerosits des éthers de glycol’. De mémea, il fau:
drait clarifier le probileme de la divulgation des
résulzats acquis lors des &tudes engagées. On se
trouve tres facilement dans une situation confiic-
tuelle ; la plupart des experts signert des
contrats d'etudes ou d'expertises dans lesquels
ils: s'engagent au secrst; dans lesquels [eur
expertise est' la propristé de leur 'mandant,
lequel seul peut decider de'la divulgation,

Il encore, de ‘meéme cue 2 |Urisprudence
reconnait que le secret medjcal ou fe secret des
affaires doft ceder dans certaines circonstances
ot dautres jntérdts sont en jeu, de méms ex-
pert devrait étre délie de la confidentialité
lomsque la santé publique 251 en jeu

En conciusion. La demarche scientifique a sa
legique propre et.comme telle, il serait absurde
de vouloir la demacratiser. ‘A |‘inverse, la
demarche expertale doit &ae soumise a des pro-
cedures précises qui parmetient de s"approcher
des objectifs d'indépendance et de pluralisme
quipermettront de renare la décision politique
quielle funde, plus democratique.




La conférence de citoyens :

un nouvel
pour le

Le printemps 1998 a &€ l'occasion pour la
France de s'essaver a la tenue d'unie conférefice
de zitoyens', exercice irventé par les Danois,
puis exporte en Grande-Bretagne el en
Hollande. |l est apparemment sauarend, de
rélinir quinze citoyens n'ayant aucune connais-
sance sur un sujet réputé.comnlexe - en l'accur-
rence I'al mentation produite 3 partir d'orga-
nismes g2nétiguement modifiés - et de leur
demander lzur avis. Il sembile plus rationnel, en
genéral, e confier ces sujets a des experts cen-
sé migitriser les aspects techniques, raisonner
sereinement les incertituges, effectuer de
maniere responsable les inévitakles bilans
coltsjavantages. Cette letknocratie, eclairée,
sauvent culiivés, n accord avec le monde gco-
nornique ef un rmonde politigue assez ipdiffe-
rent 4 ces guestions, a meng le développemsant
scienufigue et tachnique depuis deuy siecles.

O, le bjlan de cette elits éclairée est aujourdhui
centeste. 'On lui reproche un type de dévelop-
pement ped respectueux des hammes et de
l'envirenmement, de multipies dysfonclionfie-
ments, sans rarler des crises sanjtairss ou envi-
ronnementales cul oeni provoqué une sorte
d'ypersensibilité au risque. B'cu la orefonde
metiancea l'encontre de ja technocratie comme
envers les hommes politiques’. Medias, associa-
tions, intellectuzls ont dénonce linsuffisance du
debat public sur ces questions, et lincapacite

Mh

des structures classiques de |la démocratie a
organiser ce débat. Ce sentiment populaire
n'est pas contredit par la lzcture technigque des
déhats parlementalres qui mantrent 'ahandon
d& ‘a question a quelgues rares pariementaires
spécialisés. Siles dysfonctionnaments du systa-
me actuel sont largement admis, las solutions
ne font pas l'abjet d'un consensus. Pour beaus
coup, Il suffirait d'améliorer le fonctionnement
de la techinouratie, seule aple, scientifiquement;

a prendre des decisions rationnelles  Mlautres

pensent gue c'est a l'intérieur du seul systeme
parlementaire qu'll faut trouver des solutions;
I'Otfica parlementalre des choix technologiques

Etant un'outl parmi'dautres.

Mais I'obisecvatonide la réalité e cunstivction
montre un foisonnement dlinstitutions st de
proceduras nolvalles qui sent autant d'experi-
mentations pelitiques dont la cohérence nap-
parail pas encaore cldirement : la mani&re dont
les autorités sanifalres quittent l'administration
centrale pour devenir des établissements publics
indépendants e esl un) example, la mdnigre

dont en cherche a réorganisar llexpertise sc an-

tifiguea des fins de décision palitigue en est un
autre. Ces deux tentatives ont pour but d'amé-
liorer le fonctionnement de la technocratie.

La canférence de citoyens, autre piece du puzz-
le, est censee, elle, ameliorer le fonctionnemeant
de la démocralie. Ceslidonc dans ses/rapporis
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Sanre et

avec lp represeptation nationale et avec la
notion de debat qu'll convient de 'analyser.

Les cltoyens et la reprasentation nationale,
Les critlques conire la conference de ctovens
ont porté =ur la sélection : quinze personncs
sellement, ce qui exclut toute idés de repré-
sentalivité au sens des sondages d'opinion ; e
fait que cette sélection ait 3t confiée @ un ins-
titut de sondage, qu'on ait tenu pour une qua-
lite ‘ndispansable leur incompétence en matiere
de biotechnologie; enfin qu'ils ne se soient pas
porics spontaniment volontaires pour particl-
per & l'entreprise.

Or taus ces choix répordant & des objectifs pre-
cls, gqueltue soit le Jugement que I'on puisse
porter sur leés arqguments avancés. Quinze per-
sonnes sellement parce qu'slles aurent & fra-
vailler de manitre approfondie ensemble;
nu'elles devrant organiser un dénat, le structi-
rer eborEdiger des recommandations : c'est le
chiffre maximal pour créer uns dynamigue de
groupe ei rester efficace. Au Danemark, pays
d'arigine de ces conférences, les citayens sc
proposent, e qui incique ur intérét particulier
pour le jeu democratique. C'est, & mon avis, un
biais, car on cherche ancontraire une image
moyenne : ni indifférence totale a la'démaocratie
-un certain nombre dz2 gens sollicités se sont
récusés - ni intérét particuller. La selection fan-
dée a l'origine sur le hasard est unc garantic de
ce caractere moyen Ce nest gu'apres cette pre-
miere selection que linstitut vérifie : Ledx qul
ort aceepté ne doivert aptretenic avcun li2n
avec lindustiie des biotechnologies ni avec des
associations de protecton de la nature ou des
associatjons de consommateurs. Entin, I'institut
équilibre en fonction du sexe, de 'age, de l'ori-
gine géographique =t dz |'oriaine sociale. Si l'on
eharche une image approximative de |'hamine
de la rue, afranger aux pressions extérieures
Lormie a la passion personelle, c'est probable-
ment la meilleure fagon ce procéder.

Mais, comment comparer cette forme de repre-

sentation et celle que l'on connait au Parlement 7

Hlz n'a evidenmmenl rien a voil, g, cest un
echantillon des personnes destinataires de la
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technique, qui au titre de destinatalrss, expri-
ment direczement ledr opinian, A linvarse, la
représentation parlementalre introdult iunz dis-
tance entre |'dlecteur at son représentant, qui
nest pas lie par un mandat impératit. Clest
cette distance, nécessaire, qui distingue fa
democratie représentative d'une demacratie qui
pourrail se passer du Parlement en gouverpant
parsondage d'opinions. Clest encore cetts dis-
tance qui 2 eté clairement affirmea par/|'Office
parlementaire » « [l ne faut pas oublier que, par-

tols detrés grandes avancees szieptifiques ou

technigues se sont faites malgre les réactions
tres vives de 'apinian punlique. Daps une
democratie repreésentative, |as: resporisables
politiques doivent sauvent avor Un rale d'aclal-
reur par raoport au reste da la pooulatian. »
Cetle distance, on 'a retrouve dans les proposi-
tions du député |-Y. Le Déaut gui. dans son rap-
porf au gouverpeiment, mwenlionne les recon:
mandations des citayens, s'sr inspire parfois,
mais ng les applique jamais directament.
Parlement et gouvernement restent libres de
leur decision.

Alors, a quoi sert la conférence 7 |e szrais ten-
lee de dire que l'avis des destinataires de la
techniquae cevrail servir de garde-fou 3 la dec-
slon politique. 1l s'ayit d'éviter un cecalage troo
profond entre |3 manigre dont le public, ure
‘ols qu'il a ete informe et qu'il & pris ls temps de
‘a réflexion (I'ensembie de |'apération a dure
trois mols), envisage la technolagie qulon Il
prapuse ; €l la maniére dont le pouvolr poll-
tique, plus salymis aux eantiaintes ex|éreuras,
olus soucieyx du prestige sclentifique, plus sou-
mis au court terme, cansidére |3 méme ques-
ton. Le jury citoven a peut-gtre pour fonction
prncipale de désigner le fossé que |'on suppass
entre e public et les élites gouvernantes.

Les citoyens, l'information et le débat. les
quirze citoyens ont accepte de cansacrer trois
weel-ands; lourdement chargés, & l'ooération.
Iy eut deux week-ends entiers ‘de formation
aux techniques du génie geénetigjlig, aux giands
trafts de |'agricullire coptemperaire, a la/nutri-
liom, aux pratiques alimentaires, aux consé-
quences connues sur lenvironnement, aux



interrogations sur la sante, a/l'aconomie du sec-
teur, au droit applicable, etc. Cette formation
devait étre "objective”. Tout en etant conscent
de l'impuossibilité d'atteindre ce Lut, le comité
de pilatage de [a conférence availt orécise, par
orit, aux formatsurs ce qu'il entendait par la o1l
sagissait esentiellement de bien separer ce qui
etalt su avec certitude, ce qui faisait I'ebjet de
débats scientifiques, d= ne pas aubller de men-
tionner les hypothéses marginales, controver-
stes, Loul e indiguant aved prEcision, les incer-
titudes, voire en suggérant gque l'on n'avait pas
encore posé toutes les questions, qua nombre
de recherches n'étaient pas encore entreprises.
D'autre part, le formateur n'était pas totalement
libre de la manigre o'aborder le sujet; le comitd
de pilotage lii ayant fourniun certain nomhbre
de mois-clés concernantles points 3 aborder en
tout stat de zause.
A lssue da cefte-formation, qui donnait aux
citay=ns un bagage bien supérisur a cslul dont
disposent les perlementaires, les citoyeris
devajent &tre capables de formuler des gues-
tinns sur les points quiils jugeaient senshles st
cui leur semblalent msriter Un débat, une pres
sentation contradictoire tranchant avec la pré
sentation chiective lors de la periede de jforma-
tion. Cette prészntation contradictoire quiils
allaient concevoir et animer eux-mémes fut
I'objet cu troisigme week-end. A lissuz de ce
dehat, ils radinerent, dans fa nuit, laurs recom-
mandations, présentéss @ la presse le lende-
main matin.

L'exercice appelle plusicurs réflexions. On cst
en premier liew frappe de la rapidiié avec
laquelle le groupe s'est resseati en charge de
I"ntérat génsral st revetn, comme 18l dline
dignite intrinseque. On remargue ep sscond
lieu le caractére irréductible des clivages de
base, qui interdisent d'esperer-un consensus, Un

certaln nombre d'entre eux 2taient partisens du -

marataire et il est prebable que rien ne sourrait
convaincre cetle partie de la population que le
leu et vaint la chandelle. L'idée de |a tachpacra-
tie selon laquelle l2s oppasitions viennent d'un
mangue da culture scientifique et d'un déficit
d'explication est une idée tausse, de maéme que
I'obtention d'un consensus laisse & panscr que

I.’c‘.\pt.‘i‘!‘f:c?

le groupe a&té manipulé. Les citoyens partisans

de ' aventure restenl mesurss dans leur enthou-

siasme, frés attentifs a la balance colits/avan-
tages, trés méfiante A 'égard des dédslons
prises sous la contrainte economique. Le grou-
pe est donc mesure, dans Un sens comme dans
Fautre. Il ne se situe ni dans le sillage des indus-
triels, ni dans celui des associations opposantes
par principe. A cel e, on comprend gue la
conférence ait fait lohjer de suspicions : des
industriels, qui purent constater fa distance
antre |eur campagne de presse enthousiaste st
laccueil ‘des citoyens ; des ONG, gui auraient
préfére organiser elles-mémes le débat.

En fail, l'intérél prindpal d'une l8lle conlérence
ost de dépasser la distribution traditionnelle de
la parole sur linteéret geneéral : réduire un temps
ausilerice le monde palitique, le monde 2corin-
mique, le monde associatif. La dynamique des
trois week-2nds consiste & donner aux destina-
taires de Iz technologie les outils 'Inlgllectueis
pour organisar le débat eux-mémes. Des lors,
tous les arganisateurs profassionnels, d'un bord
comme de |autre, se trouvent dépossédes, tn
court instant, de |leur prétention a l'arganisation
d'un debat apte @ dégager l'intérat geénéral. 1l
reste maintenant @ cbserver les retombees pra-
tiques de la conférance.

Qu'on ma permette une derniera remargue : le
dsbat approfondi mene par gquinze citoyens n'a
rien & voir avec un débat public généralise
comme celuiquia précéds e reférendum suis-
se sur le méme sujet. Les deux mecanismes
devraient &tre complemensaires at non exclusifs
I'un e lautre.
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Intégrer la dimension santé environnementale:
Diverses affaires récentes comme ceiles de
l'amiante; de la vache folle, du sang contaming,
pour n'en citer que quelques unes, contribuent a
mettre en évidence las imperfections du systeme
dir “de santé”. Suite a ces "affalras”, un change-
iment radical dans la maniarz d'aborder ces ques-
tions ainsl gque la mise en placed dinstrdments
d'analyse adequats, s'impose.

Il faut rormpre, d'abord, avec une demarche enco-
re frop centrée sur les:sells aspects curatifs, sans
pour autant bien s las abandonner. Les caracté-

ristiques des nouveaux nsques, parce gqu'ils sont

diffusés massivenent dans lenvironnement au
sens le plus large, parce que les effets apparaissent
sativent a long terme et parfois a faible dose, font
que l'on ne peut attendre les malades - 5i ce n'est
des marts en masie - pour identifier les causes et
declenicher enfin des procedures de prévention.

La rupture avec lgs téndances sociologigques et
culturelles lourdes est difficile :

- 'epvirornement est encore considére comme
I'acc=zsoire do toute politique

= le budgel .du ministere n'est toujours gue de
guelques pour mille de celuide I'Etat

- l'essentigl du budaet “de lasanté” n'est pas entre
les mains du secrétariat d'éiat, et sert essentielle-
ment a traiter les urnences, c'est-a-dire a soigner;
2% vont @ la prevention

Trouver les causes, par exemple, de la montée des

I'RATICRIES
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cancers, y compris chez les jeunes (elles ne sont
donc pas liges au seul vigiliissemant de la popula-
tion), intéresse petl, comme le montre la quasis
abisénce de registre du cancer,

Les problemes de 'évaluation viennentaussi de la

difficulte d'attribuer une pathologle a un facteur
de risque spécifique. Le mesothéliome, specifique
de lamiants, est une exception qui a permis de

foumir la preuve pourdédencher lalerte.

Une deuxieme révolution de santé publique
est indispensable.

tlle passe par lz mise en ceuvre du, principe ds
pracaution, Celui-ei n'est pas la recherche d'un
inaccessible risque ‘zéra", mais celul du risque
acceptable. Cette notien deit donc, pour étrs
assumee, &tre soumise 3 debat public, la conte-
rence de citoyens sur lcs OGM' par exemple res-
tant pour {linstant une ébauche;

Le principe de précaution,

Plusieurs interpretatidns en existent, En tolt état do
cause, Il dait permetire de romipre avec Une logiiue
culturellement dominante, de prise de risqus systé
matique, presentee eéncore rop souvent comme un
ddfi, gratifiant médiatiquement, indispensable pour,
tout el nimporte-quol. S nest pas question, au
nom du plus petit doute sur le mcindre rsgue, din-
terdire automatiquement, |3 puissance des techpe-
logies et produits nouveaux fant gquein présomp-
tion de risques graves et/ou imeversibles deit au
moins imposer la mise en place de moratoires.



La mise: en ceuvre du principe de précaution
passe aussi par la reatfirmation de la preeminence
rau "politique = celle du droit des citoyens a par-
ticiper 3 la definilion des risques acceptables - sur
I'Economique; le financier, la competition.

la loi des sénateurs Huriet et Descours; votézs 2n
juin 28, parmat une natable amelioration des
procédures  concernant 'évalualion des: fsques
liés d'iing part aux produits de santé, dlautre par
aux produits alimentaires. Avew la mise g0 place
de deux agences d'avaluation, d’un Institn: de
vellle san|taire et d’une sucture de coordination.

Des dispositifs solides avec des moyens appro-
pries d'évaluation. Aujourd'hui plus de 100 D00
substances chimlgues existent en Europe, 1885
sont utilisees ou importées a plus de 1000
tonnes/an. Les outls d'evaluation, de recherche,
en particulier I'2cotoxicologie (et pas simplament
epidemidlogie) qui doit devenir le pilieren amant
de I'évaluation, sont largement insuffisants et mal
coordonnes. Sila part globale de la rechercne
francaise, en 1993, ast de 5% au niveau mondial,
I'Ecotoxicologie est a 1,/%, lenvirannement
santé a 1,2%.

les |ecans des aifaires "amiante”, “aluminium®
entre aulres, doivent contuire a une orgamisation
des dispositifs permetiant la séparation de
diverses Tonctions @ veille, cestion, réglementa-
tion, contréle, evalustion. Cette derriiére en par-
ticulier doit &tre Indépendante 3 la fois de la deci-
sion, préragative du “politique”, mais aussi des
producteurs st utlisateurs de facteurs de risgues,
Ls consultation de ces derniers ne doit servirqu’a
eviter des decisions techniguament aberrantes.

Le dispositit dait comprendre une agence d'éva-
luation permettant de- traiter les nsques pris au
sens ce la raglementatibn européenne, c'est a
dire qui prend en cempte dune part les Asques
pour la santé hurmaine (sanitaire), mais aussi les
risques pour lenvironnement, et [a "sécurité”
({risque accidentel type Sevesa),

Il existe aujourd hul un Institul: de vellle sanitaire,
la ereation dun Institut de veille envilarnzment
seraitl le complément nécessaire & un dispositif
dans lequel, schématiquernent, le premiss stilul
surveillerait l'apparition des pathologies, le
second callz des polluants.

E'ecxpertisc

Sachant que toute amelioration de dispaesitif doit
étre financee, k2 principe du pollusur/payeur doit
gtre appliqué aver des modalités permettant d'évi-
ter des-effets pervers du type “je paye mon droit
de pollusr” ou de créey des rentes de situation,

11 faut gdrantit que cesont bien Fensemble des
praducteurs de facteurs de risoues qui financent,
saris qu'ils puissent, par ailleurs, interfarer sur les
résultals des Bvaluations, sur la veille environne-
mienlale et le controle;

Tout ce montage ne dolt pas &tre une "usine 2
gaz" ; il ne s'agit oas de créer "ex nihilo!, mais, au
contraire de renforcer, regrouper et/ou coordan-
rier lortament des stiuctares daja existantes. Les
Verts ataient, avec d'auires, y compris au R.s., par-
tisans d'une agence unique. Le dispositif actue
doit &tre complets par uns trosieme agence
d'évaluation qui ne se cantonne pas aug risques
sanitaires lies & ‘'environnentent vus par lepetit
bout ce la lorgnette mais par une Agence de
securite environnementale au sens.de la definition
européenne des risques. C'est-3 dire dfune part
les risques directs pour fa sanié humaine mais
aussi les risques pour les cosystames et la “secu
rité” [risque accidentel de type Seveso)
Sfinterroger dés la disparition des lichens sur fes
artires des villes ou dés I'zpparition d’anomalies
merphologiques chez (es grenotilles d'une zone
humide, paut permetire d'anticiper des rsques
susceplibles dfaffecter, a terme, 'hamme.

Les différents types: de risqueés concernés (chi-

miques, physicues, rayonnements divers, OGM,

gte.) , les différents compeartiments de 'enviran-
nement (milieux extérieurs/intérieurs = air, eau,
villes, ‘espaces maturels, lieux de travail, habita-
tions, etc.) devront, au moins @ terme, etre fous
des Elements essentiels du champ de comps-
tences, dans le cadre d’'une mantée en puissance

progressive de l'agence, sous tutelle du MATE

(Ministerz de l'amenagemeant du territoire el de

I'envircnnement) avec mise a disposition cles

alitres mifiistéres (Sante, Travail...},
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(Questions a la.

Entretien avec Pratiques - La mise en évidence de patholo-

gies d'origine environnementale revient aux
autorités sanitaires : quelles sont vos rela:
tions avec le minisiere de la Santé 7 Quelles
sont les filieres de signalement, de dépistage;
de confirmation ? Fn cas d'alefte par une col!
lectivité ou une association, qui se mobilise ?
Dominigue Voynel @ Pendanl longtemps, le
domaine de la santé environnomentale 3 éte
cansidéré d la marge de notre politique de
santé comme Il est, a mon avis, a la marge de
notre politique d'environnement. La loi sur 13
securité sanitaire, aduepiéa le 17 juillel demiler,
canstitue une repensz en termes d'outils. Elle
cree delux agences de securité sanitaire sous |3
tutelle du ministére de la Santé : 'une pour les
produits de sante, I'autre pour l'alimentation!

Elle crée enoutre un Institut de veille sanitaire,

dont la missian est [a surveillance de l'état sani:
taire de la population de l'alerte. Une mission
parlementaire, confiée par l2 Pramier ministre a
André Aschierl et Odette Grzegrzulka, va rendre
prochairement un rappoit sur cetle cuestion;
afin d'éclairer les choix du gouvernement. Ma
conviction profonde est quion ne peul bitir une
politiue e santé environnzmentale sur le seul

ministre

f"t] .1“ j\

piliersante, Un second pilier environnemant ast
i consiruire, a partir d'une réorganisation des
outifs dont dispose mon ministéra, avec une
mission larifice, etites moyens nouveaus (our-
nis par la Taxe générale sur les activités pol-
luantes [TGAP). La création d'upe Agence de
securité environnementale, chargée de |‘evalua-
tion das risques pour 'homme et pour l'envi-
ronnemenl, € d'uniinstitut de veille environne-
mentale, chargé de |z surveillance des milicux

sont des pistes de traval intéressantas.

Le Lravail prospectif des respunsables de l'en-
vironnement est de structurer I‘'observation
dés nuisances possibles de touts activita
humaine : guels projets allez-vous déevelop-
per pour rendre celle activité efficace ? En
cas de doute (dioxines, cancer) , guels
moyens sont déclenchés ?

Comme je viens de le dire, Ia création d'Un
Institun de veille environnementals, pour collec-
ter les donnees sur lapollution des milieux, alsi-
ter sur les Svolutions potentiellement nuisibles-a
Ia santé humaine, doit &tre étudigs. Un sxemple
de catie activité est le récent rappornt de I'IFEN'
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sur la'pollution des eaux par les pesticides . 97%
des releves effectuds dans les caux de surface ot
48% dans les ealix souterrainas sont positifs. On
ignore la conséquence d'une telle pollution
pour la santeé humaine, mals ¢'est ceértainement
une invitation a agir avant d'avoir une preuve
incontestable d'un’ tel effet. Clest dans c=t
esprit que [a veille environnementale peut servir
a protégsr la sante humaine. Cela étant, sa
tache est aussi [a protection de l'environnement
el ue la blodiversité en elle-mémsz, en dehors de
toute préoccupation sanitaire; La réiorme en
cours doit permettra dé repondre, dans un délai
raisonnable;, anx prablemes quoi peuvent surgir,
comme celul des dioxines. |l st important de
prendre des decisions sur la base de I'évaluation
des risquzs 14 meilledre possible, compte tenu

de |"état actuel des connaissances.
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Clest un autre aspect majeur’ de le réforme a
venir que soil créée une sorte de Haute Autorite
de I3 sécurité sapitaire et environnementale
pour veiller au respect de ces principes. Cela
suppose que l'on sorte du systeme actuel, avec
sa muitiplicité d'organismes foncticnnant sans
méthodaologie claire et transparente, et dotés
de mopyens nofoirement insuffisants,

La mediatisation de certaines toxicites peut
provoquer des phénomenes de panique :
comment faire pour ne pas infantiliser la
population (cf. Tchernobyl) sans 'la priver
d'une information gu’elle est en droit de
posséder 7

Les médias ont un rdle précieux dans noltre sys-

t&¢me, mais ce n'est pas leurfonction de procs-

Qe
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der a Une évalliation e & une hifrarrhisation
des risques. Il faut respecier la placa de |'exper-
tise dans notre pays. || faut tout d'abord cialre-
ment séparar ce qui reieve du domaine des
scientifiques de ce qUi relave du domaine des
politiques: | es premiers sont en charge de l"éva-
luation des risques pour la santé, sans qu'a ce
niveau n'interviennent ges considérations de
cout. Lss secands sopt en charge dela gestion
des risqjues. |Is doivent prendre la décision sur la
base de |“6valustion das risgues pour la santé,
mais ils doivent égalemsnt prendre en considé
ration d'autres facteurs, notamment de cocts;
de perception ou d'acceplabiiite du rsgue. Bien
str, il faut des garantiss pour que |‘expertise
soit menge de la mzilleare facen possible; Cala
suppose qu'elle soit transparente et contradic-
toire. Personne n'est jamais totalement abyectif

‘el independant. C'est par le débat contradictal-

re que l'on peut espérer approcher la vérite
sclantifique. |l faut également bien distinguer la
production.de connaissances scientifiques pures
et le processus d'evallation proprement dit. Ce
Ggui mangue aujourd’hul, c'est une Sstructure
d'évaliiation distincte des institutions de
recherche comme des structures de decision st

de controle.

Certaines maladies toxicologlques peuvent
cacher un reel probleme social (peintures au
plomb par exemple). Aborder les patholo-
gies sous l‘angle uniguement scientifique
peut permettre d'ignorer les causes psycho-
sociales auxquelles les géneralistes sunl Lres
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sensibles. Comment intégrer les sacia-

logues, les ethnologues, aux decisions de
vos services 7

Il est trés frappant de constater que fa question
des risques [iés 3 "amiante est restée marginale
tant que cela n2 concerpait que les salariés da
cette industrie, klle n'est/devenue un. probleme
majewr de santé publigue gu's partin du
mornent ou il est apparu que le risque concer
nait unz population plus vaste, notamment
celle vivant et travaillant dans les 2coles. |l est
nécessaire gue la risque accaptable ne soif pas a
geomelrie variable selon les walegories soclales,
Le saturpisme en 25t un autre exemple.

MNous vous laissons le droit de ne pas
repondre a cette question : le 2 septembre
1997, dans le Val de Marne, vous aurlez
passé un accord avec le secrétaire d’Etat a
Iindustrie, M. Christian Perret, interdisant
au ministére de I'‘Envirpnnement d’avoir
acces aux grands problemes industriels, a
I'exception de Superphénix et du canal Rhin-
Rhoéne. Voltre "silence radio" sur toutes les
formes de pollution industrizlle en est-il la
conséquence ?

No comment.
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Athis-Mons :

I’environnement a

I’échelle municipale

Pratiques. Quelles mesures avez-vous pu
mettre en place a Athis-Mons pour developpern
la sante environnementale 7

Marie-Noélle Lienemann : |l y a 7 ou 8 ans,
AtHis-Mons a été la premiére ville de France a
avoir signé, avec ['Etat, la charte d'écclogie urbai-
ne qui est dn plan municipal de l'snvironnemant.
Des tables rondes autour de prohlémes précs
avaent parmis dielabaorer les enjelix de Famelio-
ration de lenvironnement wurbain. Puis, tout
récemment, nous avons creé un "Agenda 21
local”, & la suite du sommet de Rio, pour déve-
lupper les grandes priorités a meltre en ceUvre au
XXIF sigtle et pour définir une translation de ces
objeclils au niveau d'AthissMons. 11'slagit de sen-
sibifiser les gens & Une citoyenneté a |a fois mon-
diale st urbaine : La lutte contre la pollition €lins-
crit aussi dans uUne réllexion sur les inegalites
Nord/Sud. On a noté un changement de sensibi-
lité el surtout une mobilisation sur la pollution
industrielle le long de I'Orge et sur la pollution de
I'air, en lien avec |3 guestion mandidle de |'effat
de serre. Un grodpe de travail extra muniapal a
€1€ Crés autour de debals sur des themes tels gue
fa lutte contre la pollution urbaine. Clest une
nouvelle stape de mobilisaton collective asso-
ciant des citoyans, entreprises, collectivités

locales. Le valel sante et ehvironnement est pris
en comple en abordant les circonstances des pics
d'épidémies et le lien entre pollution et maladie.
Par exemple, la:question de'la qualité de I'air qui
est anordée dans le projet “Agenda 21" passe
aussi par un travail sur fa ventilation des apparte-
ments, Il est normal gue la municipalité se préoc-
cupe de ce probléme. Par contre, la prévention
en général, pourrait étre coordonnse par une
stricture dépendant de I'Etat. D'autre part, on
constate que fa partie environnementale prend le
pas sur lie volet sante et sccigts. Les gens se mobi-
lisent surtout par thémes , alors que je souhaite-
rais utje démarcha plus transversale, lls se mobili-
sent davantage sur les conséquences des gaz
d'échappament des voilures gue sur une réflexion
globale, Ce phénoméne est amglifié par le fatalis-
me ambiapt oil les gens re volent pas ce qul
polrrait améllarer les choses, ils sant dépassés par
I'ampleur du probléeme, Quand le RER ne marche
pas, & Athis Mons on 0y peut rien; unine peul
qu'écrire, protester, faire des patitions. La logique
fjue notis prapesons est plus fransversale et repo-
3¢ sur un concepl de developpement durable
aver ses dimensiony humaines et socdales et pas
uniguement technique. Les gens ant du mal a
voir comment toutes ces dimensions s'articulent,
Malgré tout, l'idée queile stress et les difficultés
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liees au mode. de vie influent sur la santé et le
tofTiportemen! cammence a fdire son chemin.
Les autres institutions-sant intéressées mais sem-
blent douter d une application pratique et du suc
ces d'une telle démarche. e crois en la veriu édus-
cative du debat democratique et de 'action per-
sévérante. On peut prendre 'exemple de I'éduca-
tion des epfants ol les parents sont. avjourd'hui
muains fermeés a l'ecoute gu'autrefois: Les choses
peuvent évoluer,

Comment sarticule le travall des élus et des
employes municipaux avec les professionnels
de santée jmpliquas dans cette démarche ainsi
qu'avec les usagers des quartiers ou de leurs
représentants 7

Les‘actions sont menées ponctucllemenit en fohe-
tion des carences et des problémes sur la terrain.
A force d'entendre des personnes se plaindre de
difficultes sur leur secteur; la maifie agit comme
synthetiseur pour réunir les geteurs ; par exemple,
des médecins ont pu travailler avec les autres pro-
tessipnnels, les familles, les volsips, aidas par Vlin-
tervention. du service municipal de maintien a
domicile des personnes dgées.

Par exemple, en santé mentale; une assceiation
d'accueil el desoins 2 eté creée en lien avec lin:
tersecteur de psychiatrie pour surmonter [es diffi-
cultés d'acces aux soins el, pour lutter contre la
théorie de la demande qul repose sur le volonta-
riat des patients, ce gui n'est toujours pas adapte
dans ce bype de pathé!ogies-.

D'urie maniére génsrale cependant, je n'al pas'le
sentiment dlavoir réssi au nivead de la ville &
avoit mis on place des pratiques de sante com-
munautaire: Les pratiques participatives sont ple-
10t en regression gans ce domaine. De plus, sion
écoute la demande des gens, elle ne se situe pas
de fagon priontaire dans le damaine de la sante,
méme =i l'on sait gu'l y & unllien entre les capack:
tes financiéres des.gens el leur suivi médical. La
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France n'a pas d'histoire préventive. Les liens aver
les professionnels de santé ne sont pas loujoun
faciles. Ils ne sont pas toujours trés moteurs dans
les zctions mises en route, et participent plutot
individuell=ment que enllectivernent.

Quels obstacles voyez-vous a une action collec-
tive dans la commune ?

le vois deux types d'obstacles qui limitent des
actions de sante sur la:.commune :

- d'une part, | 'Etat ou [a CPAM devrajent assumer
clairement une vraie présence decentralisee afin
de faire vivre localement les missions cde santa
publique que sont I'accés aux soins et la prévens
tian, A detaut davoir, sur olace; des striclures
stires de reseau de santé publique, la municipalis
1& prend ke refais, ce nest pas. forcément a elle
d'en porter tout le poids. Si 'Etat remplissait sa
mission et organisalt un reseau local de sarité
publique avec des infrastructures de base, I paur-
1ait 2tre un actewr bransversal, mettant tous les
partenaires eén relation.

- d'autre part, les rapports entra jes professionniels
de santé et les collectivités publiques sont, -en
France, difficiles. Il existe un/brasde fer entre 'au-
tonamie jalousement revendiqués du médecin
libéral et la réglemantation publique. On n'a pas
tronve ls juste milieu entre le médecih antaur
d'une politique individuslle et le medacin acteur
de santé puabligle a limage des agriculteurs
exploitant la terre et |2 protégeant également.
Reste que la santé est plus ressentie camme'un
droil’ individuel que comme une exigence de
citoyennets, reste que le soin prend le pas sun la
prévention. Si nuus voulons que cetle situation
evolue, la cité doit’ provoquer la prise de
conscience et |'action collectivas,

Propos recueillis par Ghislaine Audran et
Elisabeth Maurel-Arrighi.
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Pour le médecin, que représente |fenvirannement
du patient 7 L'enquéte que |'ai menée pendant
I'adtamine 1997, auprés de 50 généralistes fran-
cals et un nombre £gal de meédeans allemands,

apporte cerldins aclairages sur celle quesiion'.

Il &5t &tannant de copstater que les médecing
frangais affirment, plus souvent que leurs col-
legues allemands, prendre en comple fa dimen-
sion environnement dans le regard qu'ils por-
tent sur lsurs patients (77% contre 48%),
Szralent-lls plus modernes qie [aurs collégues ?
Envjait, s n'ont pas tout a fait la méme cencep-
tlon des choses. Les Allemands. volent surtout
dans l‘environnement des produits toxigues,
susceptibles d'induire des troubles de |3 santé :
pesticides, colles, produits de traitemant des
meubles el des parquets en bais, amalgames
dentaires, dioxine, etc. A cet endioit, les gene-
ralistes frangais semblent &tre, plus dégagés des
détails de la toxicologie et avair une approche
plus ifformelle, voire philosophigue, des pro-
Blgmes Cela parait les amener a cansidérer ce
qui environne dans sa globalité (environnement
physique, mais aussi psychique, spirtuel, social,
familial ) et 3 se poser davaiitage de questions
fondamentales sur le sujet. Pourtant, les geniéra-

listes allemands nz sont pas uniguement des
techniciens de la toxicologie, me serait-ce que
parce que 76% d'enfre éux ont choisi d'exercer
al moins un mode de medecine alternative
comme l'acupunciure oy |I'haméopathie {chez
les frangais 40% seulement ont fait ce choin).

Une autre information intéressante ressortant
de I'enquéte est gque ces meédecing allemands

sont plus sensibilisés aua probléemes écologiques
tels fe trou dans la couche diozone, I'effet de
serre, la surpopulation planétaire, la disparition

des especes... En effet, 84% d'entre eux, contre
seulement 60% des Frangais, s’y considérent
sensibilises ou treés senvibilisés, De plus, ces pra-
ticiens allemands mentionnent davantage de
mouvements ol d'associatipns 3 tendance éco-
lagiste. Quand les Francgais disent &tre sensibili-
s¢3 a des problémes écologigues, ils semblent
surtout I"3tre pour caux liés & leun pratique quo-
tidienne au a une actualité mediatigue : la pol-
lution de I'alr, les déchets, I'urbanisme...

A la lectilre de ces resultats, le fllm "envirbnma-
ment' qui se déroule chez les mededins genera-
listes de chaque c6té du Rhin apparait encore
trouble, Un éiement essentiel manaque a la come
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préhension du scépario : dans lgs années 80,
une discipline de meédecine de l'anvironne-
ment, la Umweltmedizin, a €& créée en
Allemagne. Des  lieux de consultation
accueiilent des patients.chez lesqueis un ou plu-
sieurs factzurs d'environnement ont &€ soup-
gonnes dans linterprétation de leur maladie.

Principalement axée sur la toxicologie, cetta

pratique comporte une anamnese detaillee, un
exaitien clinigue, des bilans sanyguins et autres,
ct, parfois, une: sxploration des lisux de vie, En
outre, depuis quelques années, les Studiants en
medecine sont formés a la matiere. En France,
tres peu de choses sont faites dans ce sens.

Les principaux facteurs de disparité etant évo-
ques, l'image se profile en net : les particularités
culturelies de |a medecine sllemande, dans les-
quelies comptent la grande sensibilité écolo-
gigque et le penchart pour les médecines alter-
natives, ont favorisé I'avénement da la médeci
ne de l'environnament. Nos géneralistes badois,
meéme sl n‘ont pu bénéficier des enseigrie-
mients de ce tres recent domalne; lors de leur
formation universitaire, ont tout de-méme bai-
gneé dans ce bain et &volue. lls en sonl & présent
ala mise en ceuvre pratique, On linstauration
de la nouvelle discipline: de Umweltmedizn

e T 2.y f Fomwemen
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sous-entend que des questions fondamentales,
quant 3 l'envirannement du patient, ont déja
et integrees, Ce qui expliglie que les médecing
allemands se concentrent surles houvelles don-
néas, principalement toxicologiques, & com-
prendre; et qu'il n'gst plus temps pour eux de
s'encombrer a cet endroit du flou d'une pensée
globalisante Nos madecins frangais n'ayant pas
bengticie d'une telle evolution en sont encore a
débatlre de guestions fondamentales. || se
dégegs la un singulier décalage gans le tzmps.

Pourtant, dans les résultats du questionnaire, les
différences entre deux pays sent le plus seuvent
non sigrilicatives. U'ensemble commun "géne-
ralistes frangais/généralistes allemands™ accorde
une grande importance 3 limpact possiole de
l'environnement sur la sarite. La pollution de
I'air y prend par exemple une place prépondeé-
rante, albrs qu'une faible capacité pathogene
est octroyée aux champs électrormagnétiques
Quasiment tous les médecins, qu'ils saient fran-
cais ou allemands (50%), estiment que leur for.
mation universitaire en’ envircnnement et santé
est insuffisante. s temoignent dfun reel désir
d'en zavoir plus, =t 7500 des géneralistes sornt
préts a se former plus avant dzns ce domaine
De plus, un grand nombre d'entre eux (78%:
pensent gue le médecin générallsie devrait
jouer unirole actif face sux problemes écolg-
giques actuels {en tant que témain informant
les instances responsables, st/ou partenaire
dans la prévention et I'éducation, et/od acteur

qui s'engage & faire evoluer le siluation).

Quel que solt e pays, les medecins géneéralistes
onl donc bien l2 méme soud - promouvalr el
protéger la sante de leurs patients. Dans celte
perspective, fenviropnement devrait davantage
étre pris en compte dans I'2nseignement de la
medecine. Certaines remarques acrites fant
penser que les medecins. généralistas sont bien
places pour concevuir celle prise en comple



dans sa globalite. L'un d'entie sux, par
exemple, déclare 1 ¥ je pense, comme monsisur
Jeurdan, que nous faisons tous les jours de la
médecine de I'environnement “. Cesl juste-
ment pour cetta ralson qufl imporie de s’y inte-
resser de fagon plus concrete.

Posons-nous les questions de basa.: pour quals

éléements de lenvironnement a-t-on des
connaissances utilisables 7 Lesquels coivent étre
déveluppés el faire l'objel de racherches 7 Dans
quel cadre les inscrire, dans quelle vision de
'humain, de la maladie, de la santé et de ja
fonction du medecin 7 Il s'agit aussi de désigner
la conception que ['on cholsit, afin qu'elle pulis-
s& prendre corps.

Ensuite, seulement, viennent les questions de

mise en pratique.

Voir clair autour du patient, voils le defi |
Repérer les problemes dans l'epvironnement du
patient avant qu'ils ne s'attachent av corps - au
a I"esprit. En fait, 1l s'agit d'adepter une concep-
tion quiprivilégie la prévention, lmaginons l'en-
viconnement de I'RUmain dans toute son epais
seur, ses différentes dimensians la dimensian
physigue, pat zxemple, avec les microbes, les
éléments chimiques, l'alimentation; les risques
d'accident, les pollutions... ; Iz dimension sym-
bollque - soit le monde subjectif dans lequel
chacun <insent s [a dimension soriale prenant
en compte la famille, les connaissances, fa situa-
tion| professionnelle, finandére. culturelle, eic. ;
la dimension rythmique avec g sommell, les
horaires de travail) les habitudes, 'znsemble des
niveaux que lfon a choisi de definir peut alors
elre regarde dans le detall ou plus grossiere-
rnent, meis il s"agit surtout deles reconnaitre et
de concevairleurs liens et intrications, afin de se
faire Lne image (capable de mauvanca perma-
nente) de ce qui environne la personne. En la
confrontant a c& qul constitue e sufet, des
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points failliles dans celle image pelvent alurs
&tres repéres, et 'aide @'la gestion dela sante duo
patient davient vrajment possible.

Dans cet abord essentiellement prévenlif, la
therapeutique n'a plus la place que Wi accor-
dent les hopitaux universitaires: Elle est un
moyen parmi d'auires qui eéntre en jeu lorsque;
malheureusement, apparait une pathologie. Le
medecin genérallste rappefons le, bien que ce
ne soit plus LN Secret poun persorne, est parti-
culigrement a méme de concevair les choses
dans |eur globalité. Sa fonction de coandinataur
dans une pratique largement pluridisciplinaire
coule de saurce.

Comme |'écologue s‘attache & comprendre les
écosystémes, le médecin s'attache 3 comprandre
les canevas propre 3 chaque patient Comme
I'economiste gere les budgets, le madean ajde
le palient & gérer sa santé. Comme 'écolugiste
s‘engage pour promouvoir et protéger |'équi-
libre la planete, le medecin est 3 méme de s'en-
gager pour promouvoir €L protéger la santé.

Alors pourgquoi rie pas évoluer vers une Tecames

decine” ? Elle comporterail une vision environ

nementale telle que nous l‘avons décrite et
serail reconnue par tous les acteurs de la santé
ainsi.que par tous les détenteurs d'une sants,
c'est a dire par vous et moi, En plus, cette éco-
médecine sous-entend la possibilité d'un enga-
agement. Engagement qui serait upe dimensian
ouverte et variable en fonction du réle que la

société a declds d'accorder a la medecine, tout

on laissant une latitude au caractire, aux opi-
nions et aux disponibilités:de chaqus médecin.

Est-ce vraiment une medecine si utopique 7
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En Allemagne, les premiers centres en médecine

de l'environmerment sont apparus dans fa fin des
années 80 et se multipligrent rapidement. Certains
sont “generalistes”, et'd’autres, plus anentes, sont
attenants & des services speciallses comme la der-
matalogie, |a gynécalogie ou la nelrolegie. lis
tonnent des renseignemants 1Eléphoniques ou
&crits, regoivent sur rendezvous des personncs
adresséss ounon par leur medecin traitant. et cer-
taires hopilaux disposent méme de lits pour ces

patients. Ces prestatons sont rembaoursees par les.

calsses d'assurance maladie. A ¢ate de cela, Il exie-
e desiinstituts de meédecine de l'envirennement
sraccupant essentipllement de recherche.

En Allemagne, Ia medecine dé I'environnement

est rattachée officellement a I'hygiéne, Hvaiene

und Umweltmedizin, lurmant une spécalité & part
de celle de santé publique, Offentlisches
Gesundheiiswesen, Depuis 1992, il exisie une
capacite de médecine de |'environnement,
Zusatzbezeichnung Umwaltmiedizin, accessible anx
meédecins spécialistes intéressés. Elle est actuelle
ment reconnue par tous les Lander d'Mlemagne,
mais seulemenl guelques uns proposent son
enseignerrent. La nature des formateurs diverge
en fonction “des regions. A Hambourg par
example, c'est g Conseil de I'ordre des medecins
qui se chorge de ce réle ; & Berlin, I'Academie
pour lamedecing du travail et dela medecine de
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l'envimnnament ; en Saxe, l'institut universitaire

d'nygne de Leipzig ; au Palatinay, la 'sociéte
interdisciplinaire allemande de médzscine de l'en-
vironpemeni, IGUMED! ; et en Westphalie, e
Cornseil de Vordre associé a une caisse ¢ assliran-
ce maladie’. Depuis les années 80, des cours
orientés en médecing de |'environnement sont
disporses dans la formation médicale inltiale.

Une spécialite

En Allemagne, dans les lieux de consultation
publics de medecine de I'environnement, unz
cause vesitable aux pathblogies présentées parles
patients n'est détectée que dans & peineé un tiers
des cas. Chez pres de la moitie des patients, l'as-
pect psychologique semble proeminent ; les
‘phables envirunnementales' sont fréquentes
Malgré I'effort & voulalr intégrer des éléments
biographiquas polyvalents et [a volonté de com-
prendre |z complexité des choses, catte pratique
reste principalement axee sur la toxicologle. Les
faibles résultats obtenus paraissent désoler les
praticisns nabitueés a la quietude des mecanismes
de cause a effet Inhérents & ce mode d'exercice
mecaniste dont 'université les a impréanés. La est
justerreinl le probleme. Si la Umweftmedizin ne se
rebelle pas, alle court le risque de devenir une
specialite parmi d"autres ; [a spécialité de ceux qui
cherchent dans enyironnement origing du rial
avec INidée diune refation causale trop univogue.
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Les phubies environnementales

Pewr des vils toxigques qui se cachent dars les
miurs, tes sols, les meubles, I'eau, les aliments, les
vétements | Peur de respirer I'air pollué par des
miasmes perfices, le meme ar que diautres ant
expire, air brasss a toutes les sauzes, air =mpolk
sonné par lindustiie, les déchets ! Peur des
rayans [nvisibles qui serpenent, fraversent e
carps | Ne nous laissons pas emparter par le déli-
re. La phobiz environnemantale a, sslonison por-
teur, un sens qu'il s'agit de decrypter.

Une medecine environnementale "paralléle” :
la clinical ecology

L'histeire de I"exploration de I'envirannement des
malades ramonte &n fait aux années 50 quano,
alx Bats-Unis, des allergologues cherchaiem
dans unc démarche scrupuleusement scientifiqus
la cavse d'hyperréaciivites somatigues, dans |2
contexte fmmédiat des patients’. Chemin feisant
se développa; au s=in de Vallergalogie, une ten.
dance qui sinteressa aux effets de petites doses
de substances sur le corps entier, prenant en
campte la sensibilite indivicduslle di patient tout
en considérant les facteurs. psychosociaux. Des
théorizs origirales virent le jour, lizes 3 I'écalogiz
humalne®. Ainsi, cette branche quitta 'allzrgolo-
giz: En 1965, Themwn Randolf Lréa e Fondativn of
Clinical ‘Ecology, cui devint en 1884 I"American
Academy of-environmental Medicine. Ses membres
furent =n fait parmi les premiers & Utiliser I'2x-
pression de eaviranmental medicipe quf se trolva
ainsl liée historiquement a la cinfcal €cology: En
raisan d'un important canflit d’osinion dans c2
pays entre la dinicol ecology £t la médecine d'sca-
le (toul parliculi@rement avec les allergulogues),
I'utilisation du terme de efvimarmental medicine
fit I"objet de discussions houwleusss. La chnical ece-
lagy n'est pas reconnue officiellement aux Etats-
Unis. Elle a néanminins &€ infroduite aver William
Rea en Angleterre a I'Université Sumey. Elie s'ac-
cupe beaucoup de réactions d'hypersensibilitd 5
des produits chimiques et substances nature les
conlenbs dains ley aliizils. Dans sa démiarchz
diagriosticue, elie propese, a cdte d Une explara;
tion, des lieux de vie dy patient, das moyens
controvensés comme la détermination du “profil

immunologigque cellulsire” el des tests intracuta:
nés de "proyocaticn-nautralisation, Mais ce sont
surtout ses methodes therapeutiquas gui susci-
tent des polémiques, Elles consistent par
example =0 nutrithempie, desensibilisations
sous-cutanees, psychotherapies, thérapies anti-
oxydantss, iImmunomadulation, eic.

|5 mémes conflits existent en Allemagne, meme
sl, dans ce pays, las pratiques alternatives son:
trés répandues et largerment tolérées par les auzo:
ritss. Dans certaines villes, il existe gratiquement
autanl e cabinels de Hellproktke: (Quenisseurs)
que de medeacins généralistes installés, et malgré
dimportantes discordes, il n'est pas rare de voir
les uns et les autres collaborer. Ainsij bien que
sous-entendant  des  pratiques  diftérentes,
Umweeltmedizin est-elle aussi bien employee parla
médecire officielle que par les guér’isseurs ; preu-
ve en est |e titre d'un ouvrage intifylé
Umiveellnedizn far Heilproktiker (médedne de
I'environnament pour guérisseurs) prefacé par
K.D. Runow, un des acteurs importants de [z cli-
nical ecalogy.

FRATICILIES |




a clinical ecology :
nouveau marché.
nouvelle mystique

A6

Le travail da recherche des tenants de lz dinical
2cology potte surles conséquences de l'exposi-
tion auX produits taxiques répandus dans I'atma-
sphére, la nourriture ou les produits d'usage
domestique : comme toute racherche, il part de
I'hypothese de |a nocivité et doit recruter des
sdujets présentant des symptomes cliniques,
exposes a un, souvent plusieurs, Loxigues, Toute
la difficulte réside dans le diffizile respect de la
nguedr de l'analyse.

Compaier la population exposes a une popula
tion non exposée est irés difficile puisque nous
sommes tois plus ol moins expasés. Camparer
ceuk qul ont des signes ciimiques a ceux qui n'en
presentent pas vbilige a tenlt Lomple des terrains
différents de chaqgue individu : allergies; antécs-
dents hepatiques; susceptibilité gersonnells.
Travailler prospectivement en comparanl une
populstion exposée a une population proégee, a
partir de la mise en place du toxigue, demande
du temps, des gens, ainsi gue de tenir cempte
des nombreusesinterferences depistables ou pon,

Oriles cliniques de médecine envitohnementale
recoivent une clientéle déja triee, motivée par les
pathalogies loxicolonigues, décue par l'achec
des medecines "classiquas’, facilement classée

| INRAT LA ES
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dans les pyschofonctionnels, et surtout espérant
un trailement des maux don! elle souffre. Cé
bials de recrutement et la proposition de traite-
ment par hesplialisaticn dans un miliey "sain",
pas de cage de Faraday, pat de vemis; pas de
sourca d'energie a proximité, miinquigtent : per-
mettre a quelkques privilegies de sisoler du
monde et de sa pollulion s'apparsote aux
vacances. dans les Tles des cadres et professions
libérales de nos sociétes marchandes: Les traite-
ments proposes sont bases sur des regles d'hy-
giene, Futilisation de thérapies non violentes st
beaucoup de conseils: leur colt/n'est pas annon-
cé mais n'est certainemeant pas accessible aux
plus modestes, en tous casiil n'est pas pris en
charge par les caisses maladie.

Le risque & terme est de'voir la médezine envi-
ronnementale féservée a une partie de la poplila-
tion et échappant - elle ne devrait pas - au champ
dz lasanté publique. Clest pour éviter cela que les
médaecins el les scientifiques qui travaillent dans
ce domaine doivent 8ife rémupiérss specifique-
ment et non pas trouver leurs fonds cans quel-
gu'activite diagriostique ou  thérapeutigues. Le
pouvoir des médecing, a la fols épidémiclogistes
n'est ici contrdlé par aucun repré-
sentant tlasusagers, €lus ou associatifs,

el cliniciens,
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Nous nous: interrogeons aujourdhui sur linde-
pendance de la madedine du'travail, sur le role de
I'Institut national de recherche et de sécupite
(INRS], sur lindépendarce de ses chercheurs.

L'INRE a une mission essentielle en matigre de pré-
vention des risques profcssionnels, de recherche,
d'information ef de vigilance concernant les
atteintes ala santé dues aux mauvaites conditions
de travall. Il gére d'aflleurs I'essentiel des crédits de
rerherche, dans ce domaing, =n France. Or, il ne
fonctionne pas du tout avec les memes régles. ni
avec la-meme deéortolagie que ses homolog.es
commi INSERM ou le CNRS. Ses chercheurs sont
soumis & un pouvoir higrarchigue fort, déienu via
le jeu actiel du paritarisme, par les repriser@nis
des 2mployeurs. Cela nloffre pas, nous semble-t-i,
les garanties de transparence et de liberta indis-
pensables a la production et a la diffusion de

airs et

o irs

contre-pounvw

connaissances dans un domaine ol cokabitent
des conflits d'intérsts évidents entre 'éconpmie et
la sanie pullicue. Meme si IINRS est une filiale de
lai ENAM, structure. qui restera paritaire, il est
urgent de separer; comme le font les Angla-
Saxons, la gestion du risgue et la preduction de
cennaissancas surles risques

Enfin, nous avons raclame || v a un an, que |es
pouveirs publics se retirent du  Camilé pour
i'amiante afin de retrouver toute la marge de
fmarceuvre nécessaire aleur mission de toxicovi-
gilande el que se gee ane commission intemi-
nisterielle sur le sujet de ['amiante. Si nous avons
abtenu satisfection sur le premisr point, nous
atiendons teujolrs pour e second. Il ¥ aurait
encore des dispositions & prendre, notamment
pour-ne pas laisser le marcheé réguler seul I'lm-
merse chantier du deflocaga.

PRATICILIES
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Le débat politique repose sur nos difficultes 3
reconnaite nos meconnaissances, a accepter le
doute quart a la texicité de certains produits, a
gérzr l'angoisse de certains consormmateurs.

En ce qui corcerne l'amiante, la pathologie éant
‘connue dopuis longtemps; on a simpament eu a
faire face al lohhy industrisl qui' a sy investin le
champ de |'expertise et des commissions qui
conseillent les déddeurs. La Loxicite éventuelle du
marcure, relayée par les amalgames dentaires,
repuse |es meémes problémes de méthodologie :
toxicité connue des vapeurs de mercure, inquietu-
de de certains, pas de patholugie nettement secan-
daire Al soins dentaires sur les plombages &t
bataillesd experts sur les taux salivaires, sanguins et
autres cheveux, Chague pays teagit différenment:
au nome du principe de précaution, les Suédais
mettenten place des lols visant a supprimer a court
terme e inercure des plombages, 1| s'lagit dlure
degision politigie ay nom d'un prindpz de pré-
caution dont les consénuences financiéres sont
lourdes mais assyrmees par l2 population.

En Allemagne, le gouvernement nintervient pas:
ce sontles consommateurs, organisés en associa-
Hures puiszantes, qui provoguaent des expertises et
font condamner les productaurs pac les tribo-
naux, obligeant les industriels a changer leurs
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pratiques. Au Canada, au Dancmark, les décisions
dinterdiction particlle ont été prises par les gou-
vernanis sous la pression des associations de
comsofimateurs qui ont obtenu la mise en place
tietides de toxicologie En Francs, les industriels
resistent en s'appuvant sur les dentistes et leurs:
groupes professionnels . les cunlre-pouvoirs pour-
rafent esparer avoir I'oreflle des élub ot des pou

voirs publics mais cela r'est pas le cas. donc ils s
retaurnent vers [a justice, renforgant I seftiment
de collusion pu d'impuissance des gouvernants,
voire des jugss.

La collusiun

Clest un compartement fréquent quand les inte-
réts d un producteur, d'un industriel, ou d'un dis-
tributeur, sont franchement protégés par Une
autorité administrative ou une tutelle pour une
raison tres simple et trés constante : ne pas sup-
primer d'emplois, ng pas prendre de risque pour
I'éconamie d'un "pays”.

Cette collusion se felrouve dans I'Histoire exem-
plaire d2 fincendie de la SANE, & Nancv qui a
entrainé une fumée nocive. Les sutorités locales
ont pris des mesures de pratection clans 'urgence
mals n'ont fien mis en place pour survailler les
suites éventuelles ; lassociation wes riverainy sed
heurtée avant tout a [linertie préfeclorale, retard



dans les mises en oeuvre des analyses chimiques,
dans les rendez-vous avec es représentants, mate
vaise coordination avec la DRIRE® qui est I'échelon
regional cormnpélent en malitre d'environneent.
Les risquigs les plus lourds étaient liés 3 la formation
de dioxine, possible compte tenu des produits
stockés ; aucun responsable n'a cherché a'la doser
dans l'air ou dans l'eau, Cest plus fadle pour affir-
mer qu'elle n'existe pas | Les ecologistes du coin
ont beau &tre procéduriers, cela semble meme
ralentir les investigations chimigues de o DRIRE
qui garde de toute fagon les résultats pour lle.

Cette collusibn se retrouve souvent quand pol
lueurs et politiques s'accardent pouraffirmer que
le consgmmateur n'y connait ren et qu'il doit
<tibir sans discuter, Le "pantotiflage™ des Enarques
et autre Corpsides Mines dans les grandes socié-
tes privées permet le maintien de relations fortes
entre las industriels polluetirs et |2 gonvernament
fiu coup la collusion est physiquement réalisée.

L'impuissance

Elle est trés grave. Il s'agit du recul des ministras
face aux sodetes natioralisées comme EDF, ELF
ou le CEA, ou cncore face aux corps d'état
comme l'armée dont |'activité paolluante est évi-
dente. A Toulouse, Daniel Depris, physicien, se
bat depuis des années pour démontrer la loxicité
électromagnetique des lignes & hadte tension et
obtenir de: |las enterrer. Méme s 'argument du
colt est ici préponderant, il n'estiméme pas mis
en avant par le gouvemement; le plus simple
serait de mettre en place une structure indépen-
dante capable dapprécier les risques des courants
électriques : cela mettrait en douts la campeten-
ce d! EDF, producteur distributeur exclusil, done
partial sur ce sujet. Aucun ministre n'a jamais osé.
Alors due le parlement belge a adopté une loi de
précaution cancernant les radiations electroma-
gnetiques, |2 France ne la méme pas fait.

Face & 'EDT ow au CEA; les Elus sont auss timides:
pas question de mettre en place des structures
autgnomes compelentes capables d'avoir du

Powveirsy et contye-pounvoirs

recul, de ne pas étre impliguees sur le plan écc-
nomidlie, et d'étre techniquement a fa hauteur
Du coup, ce sont de petits groupes d'utilisateurs
qui arfivert a s'arganiser, soit autour d'un technl-
cien compétent soit autour d'un questionnement
localement pracis. La CRIRAD s'est appuyes sur
ur medecin-physicien pour mesurer la radioact)-
vite du thym et des champignons dans le sud-est
du pays : elle n'a jamais été subventionnee, ni

aidés par un comité de soutien.

Dans I'Heérult, Jean-facques Melet poursuit seul,
sans argent, sans publicite, sa recherche sur la
toxicite des plombages dantaires : des connais-
sances aequises en turope du Nord mettent en
cause le mercuri; pourquol les Frangais y seralent-
ils plus résistants 7 Ay lieu de travailler comme un
journdliste ou un scientifigue, ce mededn en est
réduit a étre le Dori Quichotte de 'amalgame, 3
ferrailler sans cesse contre les dentistes, les pro-
thesistes et les productzurs, || devient le heros
diune cause, toul a coup passionnelle et rentre
malgré Iui dans la peau d'un "justicier™. Les argu-
ments abjectifs sont alors cadugques, on est "pour”
ou “conire®, comme pour l'acupuncture ou |'os-
téopathie. Le domaine de l'objectivité n'est plus
accessihle, le contre-pouvnin devient religion, il
commence alors 3 proclamer des affirmations
sans les fonder... et 'Etat répond de méme, le dieu
producteur gst adoré de deux fagons différentas.

Les cantre-pouyoirs daivent se batir sur le/térrain,
en arganisant et participant & des Interventions
aupres de publics specifiques (jelines el persannes
plus dgees), dans des sallés communales o alx
colléges, lycées, facultés. ba difficults est de mohbi-
liser avant les problemes aiqus, générateurs de
panigue ou d'éclats mediatiques : qui sintéresse a
un toxique avant d'en &tre directement victime 7

Clesl pourgquo! e cantre-pouvnir environnement
doit &2 institutionnalisé (ministere, agences,
cominissions) et ouverl & toute demande éma-
nant d'une assodation ou d'un groupe local gui a
un doute, une impression, une certitude.
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.NUDS Tejetons aujoura’hul des images que nous aurions, i y @ un sigcie,

accepté de regarder sans broncher : d'évidence, le regard que nous portons
sur les corps a profondement changé. Las pathologies monstrueuses qui fai-
saient autrefols I'objet d'exhibitions sur la place publique ou dont la photo-
graphie orpait le dos des cartes de visite pour médecing fortunés, provogquent
aujourd'hui 'evitemant du regard. Polir quelles raisons les visages de ces "phé
nomenes’ sont-I aujourd’hul - guand nous ne cralgnons pas méme l'extréme
violance cinématographique - devenus lourds de repreches 7 Quiest-ce quia
change ? Pourquol et comment le regard porté sur les pathologies extrémes,
les corps mutilés ou les moristres de faire est-il devenu insoutenabli 7

Dfung manigre générale,
l'imagerie médicale <ocigne
de plus en plus ses appa-

' rences. Elle prend soin
d'éviler de heurter. les
coupes AMN en noir et

blanc, paviguent sur les
réseaux Internet, se substi-
tuant aux formes terrifiantes

) - Y - ; type "Larousse madical"'s les
' ' : - “cas” perdent letrs visages
i = _ ® et leurs regards pour deve-
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nir deés abstractions. Et

lersque les couleurs. sont au

refidezvous,  désarmais,
l'on préfére une palette de roses et de bruns type "Léonard” aux oppositions
contrastées lype “Hergé”.

Jran-jacques Courtine' situe 2n 1883 un événsment symplomatigie, Le 7
avril, a liew ce quiil appelle *1'aHairz" Battista Tocci, pere de deux enfants phé-
nomgnes reliés sur un méme tronc, demande un permis officel d'exhiber.
Powir la premigre fois, un tel permis st refusé par le préfet de police = « Je ne
suis pas d'accord que de parellles monstruosites saient axhibées en public ».
Il'ne s'agif pas |5 d'un cas isolé, mais d'une dvclution générale : en Erance; auix
Elats-Utiis, on commence en effet & cacher ces "merveilles' qui, jusque fa,
avaient précisémant valeur d'attraction. Encette mémie année 1883, an Inter-

«liva Londres ["exhibition de John Merrick, I'homme éléphart, A I'epoque, les

farmes tératoleglques avaient déa perdu dans une large mesure lewr statut
d'cbjets scientifiques qul, dans les annges 1820, avajt falt fa gloire de Groffroy
Saint-Hilaire et ennch d'étranges bocaux les étagéres du Muséum national
d'histoire naturelle.

Relégués du coté des snimaux, les monstras étajent souvent traites comme
de; animaux. Un témoin racante une scéne - devenue pour Ui insoutenable -
mietiant aux prises john Merrick et son “proprietaire’ - “le montraur” - comme
51l s'adressait 3 un chien -I'interpella brutalement : « Debout |'». Ce quii est
insupportable alors 'est pas de vorr un &tre humain relégue du cota des ani-
miaLx, mais de voir souffrir un étre vivant. A la suite de I'extraordinaire empri-
se des theorles danvinjennes en effet, les rapprochemants entre |'#tre humain
et I'anjmal avaient fait de ca dernier un sujet apte A la douleur.
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lLe monsire anfin possédait, en celte saconde
motie du XIX: sigcle, uns valeur marchande. La
multiplication des exhibitions publigues dans les
baraques de foire était directement lide a la mon-
tée du capitalisme. C'ast a |famericain’ Barnum
{1810 -1871), léru de tératologie, que fut canfiée
an 1853 la respansabilité de 'exposition univer-
selle tle New York, quf se vit ainsi dolée d'une
galerie de formes monstrieuses. ©r le dirgue
Barnym crid Bailey donnzit une place préponde-
rante aux "phérnameéngs” : an allait & I'entracte voir
les dizaines de prodiges installés dans leurs rou-
lottes comme I'on allait voir les fauves: histoire de
se dégourdir les jarnbes.

Mais en Europe, dans lesvingt dermigres annéss
du siecle, c'est le tiple statut d'animal, de mar-
cnandise, d’objet de stience gue perd le mons-
trum, "celui qui attire Fattention sur " Le darei-
nisme, |'évolution des idées scientifiques, ne sont
pas lps szuls responsables de ces revirements. La
photographie, les imates, ont doimé en effet
traits de Ja ficure un statut de visage

Laffaire Tocel est contemporaine d'ene formi-

dable extension de Iz photoyraphie. En telle

années 1883, Alphonse Ligbert peut écrire :« (...)
le procede au gélatino-bromure d’argent a opéré

une véritable revelution (...), il & cet immense
avantage de pouvoir &z employe a sec, de se

conserver indéfiniment e, chose appreciable, de
produire des clichés parfaits, dont e termps d'ex-
position 2st dix fois moindre qu'avec tout autre

FRATICEIES

procédé.s La phiotographie abandonne a ceule
époque le statut dfartisanat réservé a Lnz dlite
pour acquérir celui diune vértable culture. La sal-

sie des visages est soudain rendue slsée : s "déses-

poir des peintres” peut expérer une fin prochaine,

La photegraphle médicale comme la photogra-
phie sociale, s'en trouvent boulsversés, A l'hdpital
Saint-Louis, la photographie de serie avec disposk:
tifs immuables (chaises ¢! potences) laisse place &
une pnetographie ‘de la personne. Les corps
atteints ge mille maux- abandonnant le terrain aux
seules altération de la peau, laissent place a des
visages douloureux doués soudain de regards.
Comme: s'il convenait d'abandonner l'utopis
d'une "pure contemplation qui ne serait que pur
langage”, pour entendre et comprendre, Lartiste
photogrephe Félix Meheux' est V'artisan de ces
photagraphies aquarsliées aul sujer desguielles le
mande médical ne tarit pas d'Zloge ‘mals aux-
quslies on reproche pourtant feur statut ambigu,
entre outil diagnostic et production artistique.

Pholourdphe meédaillé de bronze de: l'exposition
universellede 18R, Falix Méheux a mis dés 1884
son talent au service de I'hopital Saint-Louis, || est
alars devenu photographe des maladias de la
peau : "éminent artiste dermatslogue” comme se
plait & le présenter le docteur Chatelain dans la
preface de son Précis iconographigue des maladies
dela peau. |l est - au sein méme de |"hdpital - |'ac-
teur d'une révolution qui s'opére ailleurs, sur ls
plece publique. Bun coté comme delautre, an
rejetie comme un voyeurisme, Ie regard porte sur
des corps exhibés pour leurs diffarmités.

Félix [Méheux et les regards tragiques de ses
modsles, s préfet de police et ses interdictions
d'exhiber, sont les dewux faceltes d'un méme pro-
cessus qui fait passer I monstre d'un- objet “cue
I'on mentre®, a un sujet "gue on soigne". « Ces:
monstruosités relevent de [a faculté de medecine »
clame, a Paris, le préfet de police. A Londres, John
Mernick, I'homme elephant interdit: d'exhibition,
est dirigé vers [hapital ol il acheva son existence.
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I La souffrance est une donneée de la condition humaine.

1B La maladie est |'une des expressions possibles de la souffrance.
1. Les hommes ont une capacité d’entraide.

V. Le malade est.un sujet.

V. La maitrise d’un sujet est illusoire:

49. Souwvent, (48) mais
pas toujours, sl vauf
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mieux; la plupart du ._ \
lemos, ne pas interpré- '

ter, et §'f) faut notam-

mznt s& méefier de toute ;

inerprétation sauvage, il
ast des moments oU la

@
necessilé d'une
demarche spacifique e
‘alt sentir. La sagssse en
la matiére est de laisser le

malade decider.

50. En reaction au carac-

t&re inopérant du velontarisme, on voit sedévelopper un modale bio-psy-
choe-social. Censtruit dans la contestation du précédent, il prend le risque
d'une négligence inverse : le mépris du sympidme manifeste, au profit d'un
sens et/ou d'une causalité polymorphe sous-jacents (inconscient. condi-
tions sociales, etc). En réalité, il apparait souvent comme une ligne ¢’évite-
ment llusaife puisqu’il reléve encore du désir de maitrise. C'est 12 qu'est le
véritable danger.

‘51. Le e sals tout” et le "je nesais rien” parviennent & un méms résultat
a dévalorisation d'une profession 'de premier racours, dont nul n'attend ni
tout ni rien mais, tout simplement, beaucoup.

52. Uidée de la guérison est légitime, mais le soignant doit assumer son
caractére impossible. Au sens strict, on peut affirmer qu'il n'y.a jamais de
guerison, dans la mesure o il n'y a jamais retour @ I'Etat antérisur. La
notion de guérison ne peut &re maintenue qu'en un sens relatif.

53: On pourrait parler de guérison lorsque lé dynamisme vital reprend. le
dlessus, nors la présence dlun soignant.

54, Ce dont traite la médecine met le normal en questian .

a) la narme physiclogiqle, certes, celle d3 |a bonne santé. mais celle:d,
ches igmme, eslindissociable

1) des normes culturelles (maorales, economiques, familiales, saciales etc),
Cedlnous condull a considerer la pratique médicale commie politique : Ins-
crite dans le champ social, 2lle coantient des éléments qui le contastent,

Voict la suite. et fin: des
aphorismes de Joan
Carpentier dont la
publication s'étend sur les
quatre nuameéros de
Pratiques de l'année 199§.

f Eczile dispeces de

fanie sarohesmm
O t
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55. Le lien entre maladie et santé est a praciser.
Sclon Faxiome IV, la maladie est une affaire pri-
vée. En tant que telle, elle conteste de deux
maniéres la dimension collective

- en tant que désordre, elle s'oppose au consensis.

- en tant que norme individuells, elle déstabilise
la naotion d* "individu sain® qui, d'une certaine

fagon, funde une vision de |z "santé publique".

56. La vie est la dialectiquz de l'ordre et du

désordre;, comme dis claf et de l'obscur La pré-
anance de "ordre explique mals e justifie pas e
désordre. Le médecin est référent d'un ordre,
mais |l deit 8tre en mesure d'entendre et de faire

‘entendre la question posée par |e désordre,

57. Ur modéle holistique se substituant au

mogdéle positiviste dominant-aurait a prendre en
compte la matadiz comme instance dflerte.
Dans: le respect du secret protegeant les per-
sonnes, la collectivite devrait tra informee de ce
qui se traite dans |‘espace du soim.

58. Les théses 54 et 57 signalent le caractére
politique de la pratique medicale : une expres-

‘sion: pathologique devrait intefroger non setilz-

ment le malade, sa famille et sen entourage,
mais auissi la 50ciété ; a fortiori quand elle prend
un caractére épidémique

53, Parnature, privee et individuelle, la maladie
peut prendre un aspect collectif, elle devient
epidémie (58) et requiert alors des decisions
collectives qui peuven: relever de la médecine
(hygiene, vaccinations), mals qui sont le plus
souvent d'erdre politgue (emploi, salaires, ams-
nagsment du territoire, énergie, transports,
education, efci).

60. Les insuffisances du modéle positiviste ont
conduit 3 de nombreuses innovations | réseau,
gquipe pluridisciplinaire, filieres de sains, ete.

- D'abord, il faut noter que tout instrument vaut
par |z qualité de caux qui s'en servent | |e soi-
gnant aussi est un sujet (10, 30, 31),

- Ensuite, le fait de multipliar les intervenants e
suffit pas eh soi et peut méme deverir danges
rewx si lear idéologie est calle de la maitrise,
donc de 'chjectivation du sulet. Le réseau, par

exemple, pouvant se wransformer en une teris

fignite loile 'araigree normative.
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61. A une peériode difficile:de ['histoire ces initia-
tives (60) ont le mérita de souligner qus la
medecine ne sert a rien s'il n'y a plus de solidari-
te humnaine. Mais elles tendent 3 faire oublier
qifen sonmant 3 la porte d'un mdecin un mala-
de désire rencontrer un medecin. On ne peut
pas rayer cette réalité historique essentielle par
un artifice. Linstrumentalisation de la solidarité
reglés par de¢ ‘cocrdinateurs” est illusoire. A
terme, ces derniers, remplacant e “pouvoir
médical” mais n'ayant d'autre référence que la
"modele” qui Ie soutient, n'effrirant pas plus de
garantias de respect dux expressions de la souf-
france des personnes.

62. La these 61 entend dénoncerune forme de
démission : échapper a la nécéssare mise en
guestion dil modéle medical reducteur qui
domine actuellement les pratigues et les légish-
tions (definifions des atfections de longue duree
st dex références opposables, expertises),

63. La medecine a trop de poids dans le réel,
'imaginaire et lg.symbultque de nos contempo-
rains peur fque I'on puisse espérer la contourner
par des artifices arganisationnels ou comptables.
Iorganisation de la distribution des sains releve
d'une conception de la médecine, elle en reste
tributaire et ne peut a elle sevle en corriger les
défauts.

84, En realité; 'erreur est dans le modele, non
dans la médecine, Rappelons, & ce propos, que
la maitrise de la maladie n"appartient en aucune
facon auk soignants, |objectif de leurs soins est
la maitrise du malade par lui-méme. ‘avec leur
aide" (10, 18),

65, Dans le jeu soignant-scigneg, la vraje difficul-
té reéside dans la maitrise du soignant par lui
meme. En ce qui concerne le médecin, plus que
tout adtre salgnant, il doit maitrser & la fals ses
affects {23) et le pduvoir quelii confére sa fonc-
tion réglle et fantasmaticue.

6f. Malhaireusement, I'image la plus courante
duimedecin est auloritaire, et Cest bien, consen-
stiellemant, celle qu’an lur demande: de produi-
re. Il sera alors tentéd de reporter sur I'autre une
pllsinn de maitrise qu'il re parvient pas a exer-
CEF 2 501 enaroit,



67, Pour tepter de maitrizer |a maladie - en
cooperant avec lemalade (10, 11) - le médecin
duil se mailyiser lui-ingéme, n'y parvenanl pasy, Il
peut finir par essayer de maitriser le malade,
dautant que son modéele de reférence actusl 'y
incitz (13 et 14). Cette maitrise est jmpossible
(VI). Pour rendre 2 la médecine son efficacité et
sa valeur, || faut donc déconstruire la notion de
‘pouvoir médical”, La critique du modéle positi-
viste est incontournable.

68. La thése 67 ne regle pas la question du pou-
VOIT (Ui e réve d'en avoir 2 Lensciemment, ou
le plus souventinconsciemment, le-malade vient
consulter le médecin pour retrauver du pouveir
sur lui méme et sur le monde. Qufattend il en
verite du medecin 7 Qu'il ait le pouveir de Tui
{aire retrouver le sien, cu au coniraire gu'il soit
mis en echec devant les symptameas qu'il lui pré-
sent2. De nombreux malentendus s'ancrent sur
cette question et'mettent e professionnel a rude
éprouve (V).

69. Cette place que détient le médecin (65 a 68)
lirimpose une discipline : celle d’aider =t de
s'abstenir de juger. La reconnaissence du droit a
la- maladie reléve de catie proposition.

70. |'espace de liberté que constitue |"aspace
du soin" (44 3 46) doit ére respecté, et, sl
n'existe plus, reconquis. Pour le soignant, le soi-
gné et la collectiviteé, les points:de vue, sinon les
intéréts, sont différents, voire divergents.
I'espace dit soin est Fun des lieux 00 5'Sxami-
nent et se parlent les differences. Sa pérennité
est une exidence medicaie indls aussi une exi-
gence politique. Le droit a la maladie, au
dssurdre, prime le droil a la santé (3).

71, Pour gagner du lemps; le médecin peut
s‘appuyer sur des instruments dordra physique
ou chimique: En ce sens la médecine est, avant
tout, une pratiqiie de la rédiction die risque
immédiat. Autrement dit, le médecin soigne
d'abord la blessure et en deuxizgma intention,
laquelle 2stlige a la premire dans [a plupart des
cas, le patient et luj vont étre en mesure de trai-
ter la question posée par |a blessure.

72, Sur la durée, le médecin n'est pas |e sell
soighant concerné (24, 25). Méma si sz place

est impoitaite, st queljuefois decisive (71),

dans le temps et l'espace du traitement, elle

n'est qu'en de rarss imoments principales, Avoir

des connaissances qui permettent d'empécher

quelqu’un de modrir ne suffit gas a lul donner

des raisons'de vivre

73. Le médecin s'offra comme premier recours
(71). Mais la these 72 indique la modestie de
son intervention aussi esszrtielle soit-elle; Le
soin est, en soi; une mobilisation du seignant
qui vise 3 une mobilisation du soigne (9, 31). Bu
meme coup, cette thasa (/2) nous ouvre sur [e
réseau et la transversalits, mais dans une visée
plus ambitieuse que ce qui est généralement mis
en place, &lle s'inscrit dans |‘ordre de |a solidari
té et de I'aptitlide solgnante (26} el non setile-

‘ment'dans l'ordre de la complémentarité profes-

sionnelle (transcisciplinarite).

74. La collectivité du réseau doit se méfier de [a

dilution des responsabllités désarmant les uns:

et les autres, a commencer par le malade [ui-

meéme, Seul un modale d= référence répondant

a la réalité du phéroméne morbide comme

totulité existentielle, et donc comme “Eiément

de mouvement de la personne et de la com-

munauté, constitue une garantie contre de

telles derives. .

75. En conséquence des thases 56, 61 et 63, |
convient de résister & toute tentative de dévalo-
risation du médecin, Le malade est un sujet (V)
yui 4 pris [ibrement initiative de |d demande. ||
a besoin d’avoir comme interdoctitenr, nnn seu-
leiient unisujet, iitais bz plus, un sujet "caisis-

tant’ capable dfassumer son désarrai sans fléchir

el te |ul servir de référence.

76. Cesithéses ne contestent en aucune fagon la
néressité d’une reglamentafion et d'une organi-
sation collectives, dlles proposent gue ces der-
nigres ne soient pas insensihles aux mouvaments
de la vie des individus (56, 57, 70). L'avenir de
I'espece humaine tient 3 la dialectiqus du

couple privé-public. €'est un aspect essentiel de:

la démocrate (V).

ad libidurm
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VoElle Lasrne D-ans quelques semaines, un projet de lal d’une importance historique
sera présenté par le gouvernement. Il s’agit du projet de loi portant sur la
couveriure maladie universelle. Ce pourrait stre, pour les centaines de mil-
¥ gl liers de personnes qui, depuis des années, ont recours & des organisations
PEpRanic e humanitaires pour se faire soigner, 1a fin d'une humiliation.

LSl Lisa b i Paur constitlier une avaricée, celte loj davra garantir 3 la fals une véritable
o immédiateté et une continuité du droit. Elle devra aussi proposer a tous un
parcours simple =t facile d'acces, qui doit s'inspirer des défaillanges, mais
aussi des avantages,
du systéme actuel ce

I"aide medicale.

8
A Marsaille, deuxieme
ville: de France, all
Meédecins sans

Frontieres travaille

depuis plus de dix
ans, npuy obsenvons le
/ fonctionnement de

trois lormes d'dide

_ 1 medicale, dans la
meme ville, au méme
' moment, et quelque-

fois pour le méme
patient

Jean a 47 ans. |l est frangals el vit & Marsellle depuls teujours. Il travaillalt
camme artisan dans le batimant et 2 dd liquider son activité, La méme
arnée, il a divoree.

Jean travaille encore un peu, lorsqu'll trouve quelques heures ou quelques
jours de travail comme magon. Il na s'est jamazis adressé & aucun service
social. Il dit qu'il "n‘aime pas demander”. Depuis quelques années, il vit
avec presque rien. Il est:a moitié sans domicile fixe. |l dort tantot dans un
blockhaus des Goudes {un quartier des Calanques) , 1antdt chez une amig
avec laquelle il voudrait refaire sa vie.

Lorsque |ean te présente a Médacins sans Frontigres, jl' n'a ni RMI, nj
Securité sociale ni aide medicale. « C'est Ia premiere fois gue je vais vair
une assistanta sociale =, dit-il. Il souffre alors atrocement de douleurs liges
a un gzancerde fanus deébutant. llifaut gller vite,

Mais comment aller vite avec un patient deja tres peu mobilisable, car tres
malade ? Un patient quiaurs besoin rapidement de soins 3 domicile et gque:
les traftements vant epuiser 7 Comment aller vite alors qu'il n'existe pas,
aujourd’hul, dimmédiateté des droits 3 'assurance maladie 7

Mooy Sans Frooilldnges

ey S En particulier, pcur les personnes sans emploi, I'accés awc droits nécassite
' \ une mebilisation active de | assure, quel que soit son état. Comment aller vite
alors qu'il fatldra plusictrs mols pour obitenir un acces aux soins complet 2
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LU'esl grace a I'amie de [ean que nous pourrons
faire des deémarches administratives, recueillr
des piéces, obtenir des bons d'aide medicale. Elle
sera, |2 plus souvent, notre seul interlocuteur.

|ean nfa plus de papiers, il lui faut rapidement
une piece d'identité et une domiciliation. A
Marseille, aucun service public ne fait de domi-
ciliation. Seules quslques associations surchar-
gees l'acceptent, pour certaines populations et
pour certaines démarches. |l falt y renoncer. Le
plus rapide =st de (Ui faire Un "carn=t d= circula-
tion". Ce carnet s'obtient facilement avec un
=xliail de naissance. QN se passéra de odile
natinnale d'identitd

\Precisans que nons ovans déja sonleve, lors du
wote de lo loi “exclusion" cette question de fa
demiciliation: Médecins Sans Frontiéres o proposé
en particuller que la domicillation soit une oblige-
tion dur service public, pour tous les publicsicancer-
nés, et pour l'ensemble des démarches a accom-
olir. Czt amandement a été repoussé et actuelle-
ment, cette question de la domicitiation n’est tou-
iours pas réglée,

|ean est sans ressources. |l 2 droit au RMI st ca
statut de beénsaficiaire du RMI lui ouvre un droit
& 'assurance mialadie. Mais il faudra daux mols
pour quil puisss 2n justifier,

La ryjse en place:d’un droit universel a {'assuran-
ce moladie doit fajre disparoitre la formule *droits
a'justitier” qui sévit sur fes cartes d'assures seqiaux
de nos paticnrs: Le droit dnit étre ouvert sur seul
cntére de residence en france alors que le critere
de rattochemeant @ un régime riintervient que
secondairement.

lean n'a pas le temps d'atiendre son rattache-
ment 3 bn régime. On décide de faire immedia-
tement uhe demande d'assurance persornelle
afin que lui soit délivrée unc attestation provi-
sofre d'inscription. On se passera de RMI.

Bier rous ea prend puisque [eanest hospitalise
pratiquermnent immédiatement. Bien qu'il ne
posseéde aucun ‘document prouvant qu'll est
assuré social avec des droils ouverts, nous pré=
cisons a I'2tablissement de soins que sa prise en
charge Securité sociale sera rétroactive. |l n‘a

pas d’aide medicale, nous n'avons pas eu le
temps. L'éablissement de soins se contente,
quant a lui; d’envoyer au conseil géneral une
facture hospitaliere sans faire pour e patient
d'ouverture de draits.

Ay décours de son nospitalisation. zan se
retrouve donc sars justificatit de protection
soeiale ce qui I'empéache, entre autres, d'étre
pris en charge @ |00%, alors qu'il a besain,
immeédiaterent, de =oihs a domicile, d'ln
médecin lraitant, de meédicamients, de poches,
de soins infirmizrs et

Mous apprenons alors cue pour des raisons obs-
tures, [esn 'esl pas corsidére conie sans
domicile fixe car, pour I'administration, il a une
adresse : I'adresse du blockaus, |l a'donc droit 2
une aide méadicale mutualisee.

Cetie farmule n'existe qua dans les Bouches-du-
Rhéne, et elie est unique en France; il s'agit d"are
gestion portenariale de ['aide. médicale par le
censell général et par fes mutuelles ; qui a été mmlse
en place depuls plus de dix ans. Ce dispositif, qui a
€18 préferée @ la mise en place d'une “carlesanté’,
a abouti € la création de deux mutuelles réservéss
aux plus pauvres..., fes defais d'obtention de la
carte mutugliste ont de quatre mois, Le forfait
hospitaller in'est pas pris en charge, lintéresse doit
faire une nouvelle demande au consel| yéneral, 1o
liste des personnes gont o consommaotion de
sains dépusse un certain quotoi; ce contidie, toto-
lement illegal, est bien entendu reserve a ces
populations. Ceux ¢ sont conveques, ragpeles a
l'ordre, et eventuellement demutualisés.

Les soinz dont Jean a Desoin ne peuvent
attendre quatre mois. Alors, entre deus Hospita-
lisations, nous |‘envoyons faire une demande
d'aide medicale au ceptre communal daction
scciale ; il a droit a des bons delivrés un'par un,
avee unquota ; pas d'accds libre aux seins pour
les bénsficaires de |'aide madicale. Ce contin-
genteiment est exerce de fagan lllégele par le
département: Au-dsla de czing bons par
semestre, il faut lavis du medecin contréleur
pour obtenir des bons supplémertaires, On
croit réver. jean, attein: d'un cancer mortel
doit, tous les cing bons, orauver qu'il est mala-
de. 5i son amie ne se rendait oes au bureau dai-
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de sociale pour aller chércher ses bons, il serait
probablement déa mort.

Nous nous surprenans a regretier que’lean n'ast
pas e1é considéré comme sans domicile fixe. En
=flet, dans ce cas, il n'aurait dépendu ni des ser-
vices dépariementaux nj des organismes muiua:
listes. Il aurait ey & faire une seule démarche au
guichet de la caisse primaire d’assurance maladie
pour la totalité de ses droits. Il aurait eu acces a
une "carte santé” valable sur tout le tefritoire, dans
un délal variant de huit jours a trois semaines.
Dans |'attente de cette carte, il aurait eu drait a
des/bons délivrés sans aucune limitation.

Nous constatons que le seul dispesitif ouvrant un

droit cux soins rapides et en conformité avec la loi
a5l celul-cy, qui propose une prestation instruite st

PRATIGUES

d@livrée par la sécurité sociale, financée et garan-
tie par I'Erat. Il nous semble que ce dispositif doit
Blre celui de lu (Uture “couveriute maladie univer-
selle” alin d=.gorantir @ ces populations vivant en-
dessous du seull de pauvreté une égalité de troite-
ment et I'obtention simple:d’un saul droit valable
sur tout e territoire.

Jean recevra sa nolification d‘assurance person-
nelle le 17 janvier, huit mois aprés sa pramiere
consultation 3 MSE. Au moment au |l regoit sa

.carte de sécurité sociale, sa carte d'aide médi-

cale est perimee:

Aujourd’hui, jean est allocataire du RMI. Il dis-
pose d'un logement et bénéficie d'un accés aux
soins complet. |} vient de rechuter son cancer
de l'anus.



I..e débat actuel, et qui se prolonge depuis le déblit des années 70, sur la
réforme du systéme de soins est "surdéterminée par I'enjeu du codt du systé-
me de santé. Il faut reconnaitre que es besoins de santé sant potentiellemeant
ilimités, et qu'a priori le développement de la santé au-dela de la crolssanca
du produit national n'est pas attomatiquement anormal, mais relzve d'un
chpix de socigte”.!

Or ce débat de sociéte n'est pas mene. Diautant qu'on sait bien que la sant2
ne dépend pas que de la médecine et des sains mals aussi des conditions da
vie. On s'en remet auk exparis, conomistes et technocrates. Le discours dami-
nant, de lype "pensée
unigue", est 3 la solution
libérale : sécurité sodiale
minirmale pourtous £t cou-

envisagé esl le "marché”,

]
verture  complémentaire K ) ==
par I'assurance .p_r'ivée. Le e U X r - !ii\
seul mode de régulation 3 N ‘ s B J' ?
Ir
. d

Jusqu‘ici les plus démunis

A | 8
ranfinuaient 3 hanéficier o |
de fa sulidariie nalivnale, u I l‘ I I l( !I I Ie erlve
certes parfois au rabals, . ) ' '

comme ces hbons dfalde
medicale gratuite délivras
avec parcimonie. O attendait du plan gouvememental sur la précarité gL du
debat parlerentaire programme & l‘altomnz |a reconnaissance du droit pair
ous & l'assurance maladie parla "Couverture maladie universglle” de haut

hiveau, et d'une prise en charge intégrale des frais de santé des plus démunis

par la solidarits nationale.

‘Or la discussion parlementaire est reportee au printemps et le rapport
Boulard® préconise la privatisation de la prise en charge complémentaire de la
population précaire. Les céfavorisés passent cu banéfice de la salidarite aux
aléas de la logique du marché de ‘assurance : [z selection du risque’*.

Un protocole d'accord entre calsses d'assurance maladie et syndicat médical,

aLi servirait debasz & la négociation de la future convention medicale, Intraduit:

sans que cela fagse grand bruit un fait nouveau : ofi y parle d’une modulation
du rmmbeursement selon des contraintes supplementaires qu’accepteraient les
satients dans ung ‘offra canventionnalle diversities’. Le choix propose st clair
contrainte ou dimindtion du remboursement, c'est a dire sélection par largent.

Attention | I's'agit de deux evénements & prior ingependants, d'un cote un

projet gouvernemental au départ plutér aénércux et déja dénaturé avant la

discussion parlementaire ; de I'autre la negocation d'un texte reglermentaire
entre partenaires sociaux, Mais e dérive est la méme, dérive liberzle qui tend
3 faire sauter les verrous, qui tiennent encore bon malgre tout, du maintien
d'un financement socizl des dépenses de santé. C'est l'occasion pour le
Syndicat.de la médecine générale de réaffirmer son opposition a la régulation
des rolis de santé par le marché: cette régulation doit étre politique.
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CE- texte a éte rédigé le 8/1 1/98 au lendemuin du congrés au SMG, ¢ Nantes.
Il exprime fe rejet catégorigue des termes du protocole d'eecord qui devait servie
g lelaboration de la convention medicale régissant I'zxerice de i méderine
génerale, D' ici la porution de notre revue, le texte defiitil eorventinnnel gura
sté probablement avalisé par les dirigeants- des parties signatairas et par les
ministres de tutelle, Le SMG fera connaitre dans sa) “Lettee diu SMG " du mois de.
décembra 1998, supnlé-
mest A o révoe
Pratiques, son analyse et
se; positlons quaril @ ces
houvelles  dispositions
canventionnelles,

Le: meédecins géneéra-
listes du Syndicat de la
Meadecine Ganérale,
réunis. 3 Nantes en
congres national les 6
et 7 novembre der-
niers, ont dénoncé le
contenu de |‘accord signé l2 27 oclobre entre les caisses d'assurance mala-
die et le syndicat MG-France,

Cet-accord porte principalement sur les modalités de "éption référent’,
dispositif nouveau de la convertisn medicale de 1997, instaurant le princl-
pe d’'un contral entre le médecin généraliste et son patient. Ce disposjtf
nousavait pary suffisarnment novateur dans plusieurs de ses principes ; sor-
tie partislle du paiement a 'acte par llinstauration d'une rémunération for-
taitaire, possibilité de dispense d'avance de frais pour les patients - soit une
ameliaration de leur accés aux sains -, reconnaissance d'une activité. pro-
fessionnelle hors soins dans l2s domaines de la prévention, de l'épidémia-
libgie, de "éducation sanitsire. Nous avions engagé les meédecing généra-
listes a [& proposer a 'ensemble de |eurs patferits. Ce derjiigr poinl nous
avait pary essentiel, catie uplivyy devail se situer dans le dioil pour fous il
étall hors de question de [a proposer a la sedle pupulalion délavurizés,

Le projet actuel décrit dans le protocole est inacceplable car basé sur

Ifexclusion.



Pexclusion dgs meédecins d'abord @ "filizras
Jrexcelleiiee” - Gllles Johangl, drecleur de la
CNAMTS, parled'élus - ce dispositif re concer-
nerait qu’une minorité de médecins. De
quelques milliers en 28 dans le cadre de fa pre-
cedente convention, les generalistes militants
qu I'adopteraien: pourralen: ne se retrouver
gque quslques: centanes.. kt méme s [fon
prend I'estimation optimiste de jokanet - 20%
de super-médecins généralistes.en 1899 -, que
propose-t-on aux 80% restants 7

Exclusion des patients surtout : nous sommas
choqilés qu'on puisse monnayer la protection
sociale et l'acceés aux seins contre dss
contrdintes, certaines inacceptables, proposées
aux assuirés, Quels sercnl ces paflents gui
accepteront “fa trapsparence et la complétude
des donnees medicates les concernant”, et cec
dans un dessier médical informatisé dont le
contenu pourra étre transmis, et qui s'engage-
ront a "respecter les canseils de leur médscin
référent concernant le dépistage et la préven-
tion' sous peine d’exclusion sur d&nanciation
de leur médecin,

La pratestion socidle et I'acces anx sains sank di

ressort de autorité publigiee < droit unversel 3

I"assurance maladiie (la "sécu” pour tous enfin) et
‘couvertire complémenalre pour les plus dému-

nis assuréepar la sclidarite nationale. La possibl-
lité pour taus les assurés dz heéneficier du tiers-

payant, la suppression du secteur 2 et du sectair

prive hospitaller sont/les complements indispsn-
sables pour un acces acalitaira aux soins.

Nous refusons que la convention mecicalz

puisse permettre la sélection des patients < e

differentiel sur le ticket modérateur entre

patients "en filiare" et las aut-es, qui resteraient
libres de pepillonner dans un systame de soins.
ultra-libéral nen réguls, introduit de facto' la
sélection par l'argent. Seuls lzs plus fortinés
pourraient recaurir aux assurances privéss.

La médecing a deux vitasses est renforcee < filie-
re contraighante pour cplx qul plont pas les
moyens, ‘assuranca privée pour les alfres.
Autrement dit, securité soriale minimale pour
tous, avec filiere pour pauvres et systéme libé-
ral finance par l'assurance privee pour les plis
fartunés. Ce qu'aucin pouvair politiqus n'a
nsé proposer én Francs, les médecins nenéra-
listes, en aceeptant une canventisn médicale
sur ces basas, le rendraient possible. Refusons
de collaborer au démantzlement de la "sacu”
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Rendre compte,
rendre des comptes

£

IRATIOTIES

I-ﬁ journées santé des 9, 10, 11 octobre de Carcassorine ont accueill ((Ecole
dispersée de santé européenne (EDSE) autour du théme "Rendre compte et/ou
rendre des comptes’.

Reunis autour de |3 problématique de rendre compte et/ou de rendre des
comptes, au coeur d'une actualité medicale complable de tout (usque ety tom-
pris les morts...) . il s'est '@’abord agi de s& rendre compte de la complexité des
stuatiohs dont I'extré-
me' varigte oblige a
quitter le refatif contort
de nos positions de
principe.

Les theses de I'EDSE,
autour de l'idée que la
maladie est une parole
dont les différents sens
doivent étre entendus,
se heurtent a ia ratio-
nallsation des soifs gui
ne peul enregistrer
que la partie émer-
_ geante de la plainte,
ne sait codifier gue ‘e symptome, évaluer ‘aspect quantifiable della demance.

Ly participation des Espagnols a ravivé upé problématique anclenne de I'EDSE -
ils presentaient. une innovation dans lelr systeme de santé, dont les maisons
maédicales belges ont démontré en leur temps lefficacité et les limites, |'en tirerai

‘pour ma part la conclusion que, quelte que- soit- lnitiative, gu'en soit dans 'eu-
‘pharie de la création ou dans la douce déprime du déclin, ca qui compte’, c'est

que toute forme de résistance st [egitime. pour, contrer un systéme de santé qul
s‘appuie sur une ratinnalisation des snins 2n visant leur rationnement.

Entre vide a remplir el manque necessaire pour entretenin le desir, fa demande de
sins est ainsi confrontée 3 une offre ambigue, soumise au “libre” arbitre du
trédecin dans le secet de son cabinet. Cette fiberté, de plus en plus survelllés,
semble difficilement questionnable tant est grande la tentation de penser qiie
nous voulons forcement du bien a [‘autre. '

L'accent mis sur ld souffrance dusoignant, se sentant disqualifié par l& compte
refidu desting & ne quallfler quunz partie de son travail, nous confronte a une
réalité, nouvelle pour nous, mais bien connue de ceux qui constituent la cobor-
te de nos patients malades de la vie. La crise des valeurs du travail nous avatt,
jusque 1, Epargnes.

Divisés par les mots, plus ou moins tentés par la maitrise, plus ou moins farouches

.gardiens de cet espace de liberté que constitiie le colloque singtilier, les &changes

nombreux et fructueux nous ont fait a nouveau voyager entre clinique (secret) et
rationalite (transparence). Si, commee le prétend Yves Barel, “le chemin, c'est le
marcheur”, I‘avenir nous engage, si l'on veut en étre, & sinon deéplacer les mon-
Llagnes, au Meits 3 fous y promener.

La résistanice, qu'elle soit passive, affaire de "papy”, repll ou offensive, a de beaux
jours devant elle. | imparte plus que jamais de faire savair.ce que 'on peut en
dire, de trouver les moyens de continuer a la nourry, d'échanger nas doutss, nos
€checs; nos certltudes guitle a les jntervertir; quitte a les laisser se subvertir.



A' I'origine, Info-santé était un service temparaire, desting a renseigner les
touristes étrangers de la région de Québec, lors de la visite du pape et de |a
venue des grands volliers, en 1984, L'évaluation de ce service avant fait res-
sortir une provenance d'appéels pliss importante des habitonts de Québec que
‘des touristes, le CRSS de la région de Québec décida de le transformer en ser-
vice permanent et, dans 'l Toulée, le ministére de Ia Santé et des Services
Sodiaux, a partir de 1996, l'adopta pour I'ensemble du Québec. Cette date
carrespond aussi au debut du virage ambulatairs =t participe aux solutions
economiques pefmettant
de vider les services d'ur-
gences des hopitaux.

Ce sont les CLSC qui ont
la responsabilite d'assu-
mer ce $ervice sur une
base continue (24H/2414,
71/7]). Chaque CLSC de
secteur gerde sa ligne
pendant la joumes, et de
16/h 30 a8 h 30 lelende-
‘main matin, les appels
sotit détoumés sur un seul
CI1SC qui jate le rmile de
poste central régulateur

La réponse taléphoniyus

est assyree uniquement par du personnel Infirmier, répondant aux condi-
tions de recrutement (5 ans d'experienca en milled clinique varié, bilingue,
-autonoms, calme, ayant une capacité de synthase et une copnaissance das
ressolirees localgs) et acceptant de se soumettre 2 une formation de familia-
risation aux exigences iéléphoniques. Les réponses sont fournies en frangais
&L un systeme informatisé permet de traiter les dernandes des malenten-
dants. ['apoel est gratuit pour 'appelant, payé par I'assurance maladie,

‘Les objectifs recherchas sant les suivants :

- fournir une réponse téléphonique professionnelle dans les domaines de la
santé, du psychosocial et de la santé mentale

- ameliorar accessibilité et la disponibilité des services médicaux, des ser-
vices sociaux el dies ressources communautaires. Assurer 13 continuité de ces
services

- référer les'usagers aux ressources les plus aples 5 répondre a leurs besoins

- reduire’ le nombre de demarches a effeciuer

- favorizer une utilisation plus judicisuse des salles d'urgence

- fonctionner comme un systerre de survelllance et d'alerte en santé publique
[(rBle ploinement cempli lors des problemies de verglas, 'hiver dernier),

Pour structurer la répanse tééphonique le plus adéguatement possible, des
protacoles infitmiers (plus de 1 000) sont utilisés par le personnel répondant
au Elephone (actuellement taut est saisi par un logiciel informatique, mais, en
«cas de panne, tous les protocales existent aussi sur registre papier). Ces pro-
tocoles ont été élaborés par un comité clinlque national, composé de méde-
cins, d'infirmiers et de directeurs des CLSC. Ils sant:mis @ jour continugllement
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Info-santé _
au service
des Québeécois

Voici la swite — et la fin - de la
relation du voyage d’étude gue
nous avons organisé. en juin
19983, au Québec, pour une cen-
taine de médecins. Deux éclai-
rages wous ont particuliérement
tnteresses . le service télépho-
nique Info-santé et, d autre
part, une prise en charge exira-
ordinaire de malades souffrant
de maladies psychintriques
graves au *3887.
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et classés en 14 chapitrss, répondant aux besaing
tondamentaux (1 = respirer ; 2 = boire et manger

#t¢.) Dutre ces pretacoles, e logiciel incluf toutas

les ressources locales  anl hurmalnes (nom des
meédecins, infirmiers, travallleurs soclaux e,
avet les horaires el coordunnges) gue o raleriells
(ligi cle soin l= plis proche du domicite stc)

‘Chaque appel est enreqgistré sur une fiche de sai-

sie informatique (cf. fiche _joime) quil comprend

Videntfication de l'usager sl accepte (I'appel

pedt rester aponyme) . la callecte des données

(par codage) , Iz diagrostic infirmier &b les

cansells qui ‘ont été donnés (par codags) . la
durée de lintervention est aussi notée. Il n'y a pas
d’afficheur du numéro da teléphone pour préser
ver 'anonymat t limiter I'lmplicaticn |égale. Si la
personne acceple de donner sofl numero de tele
phong, Une evaluaticn des conseils est faite par un
appel tElephonique a § jours.

Toutes cas fiches ont 8t2 dépouillées et Lre évalia
o est en cours actuellemant au niveau national,
Pour e qui-est du standard Infossante du CLSC-
5AC que nous avons visite, une: premiere: évalla-
tiorr o été faite. Ce standand couvre une région de
284 D00 habitants. C'est ie poste central, 2t il fonc
tionne danc de 76 b 30 4 8 h 30 chaque jour

- le nembre
moyen d'appels
par jour esi de
120 & 150 35 a
50 entre minuit €t
& hy solt 266
appels/1'900 hebi-
tantsfan,

- B0% des appels
envirun sont
d'ordre medical
et 15% d'ordre

Y m psychosccial.
' (ohkien DE - un appsl dure
JeEanpes ? an moyenne 8

minutes 33

- les quatrs princi-
pales raisons de
recolirs sont dans
Faidre': les fala-
dies infeclietsas
et parasitajfes
[malachies 3 virus,
risgque d'infection,

FRATICLIES

maladies de |'intestin..)aver 15,2% des appels ;

les symptdmes, signes e; etats morbldes mal défi-
nis (collques, température, allergie, douleur,

figvre..) avec 14,2% des appels ; contraception,

renrodurtion et périnatalité (nouveau-ng, grosses:
se, surveillance de methode conntraceptive:.))
aver 10,4% das appels ; vaccinatinns &t immuni-
salions préventives avec 9,4% des appels.

Depuis la création d'info-sant2 a Sherbrooke, les
sallas durgence des hopitaux ont aecusé Une
diminution’ de fféquence de 40% (mals cela cor-
respend aussi ala date de |a mise en place du vira-
ge ambulatoire) .

Lars dz notra visite, ndus avons pu suivre le travall
des irfirmiers et ecouter les appels retus (une
dizainz environ] . lls étalent varigs, allant de la
merz de famille demandant des corseiis pour
faire baisser la temperature de son enfant (I'infir-
miére donnant au tééphone s consells, mais
aussi les doses de medicaments ant-thermjgues)
aune dame demandant des conseils quant 3 I"ap
parition d'une tumetaction cervicale (elle n'avait
posdo médecin traitant et se demandait s'il fallait
aller aux urgences; on lui a donné l'adresse et les
heraires ce cansultation des médecins de son
guartier) , en passant par un monsieur qui avait
cansulte le matin méme son médecin traitant gui
lui avait dit qu’il avait une maladie de Pupuyten
=t qui voulait de plus amples renssignemenss sur
cette maladie. Tous ces rerseignements onl e
donnes de fagon tres canviviale.

Les mzdecins que rouds avons rercontrés panla
suite et a gui nous demandions ce qu’ils pen-
salent de ce service ant semblé assez perpleses.
Aucunne {'avait utilisé (alors que les infirmiers
acus disaiznt que des médecins appelaient pour
avoir des précisions sur tel ou tel médicamentou
naladie) Selon eux, |‘engouement des
Quebeécois pour ‘ce service varall peul-étre du
fait que les médecins ne prennent aucun appel
iéléphonique dans 'aurs rahinets pendant lelrs
cansulldtions el quiils n'ont pas oujours |
emps de dialoguer suffisamment avec lelrs
gatients, lls ajoutaignt yue le volonté poliliqus
A'extension de reservice A tout lp Quéhec avait
zarrespondu au virage ambulatolre et avait sans
doure aidés fconamignement’ e passage #n
désenygurgeant ey hpi@aux.



Au coeur de la villz : Salnt-Valler-Guest, quarter urbain, actf et populaire de

Quahec. L se trouve une grande maison unifamiliale o trols etages, ce type anglafs,
Une maison di passé i la geomeétne reveuse, solide et profondément enracinée.

Ouvertle S Février 1982 parle GIFRIC, en collaboration avec € CHRG? , 1e "388" est
un-ceritre psychanalytique de traitement' pour jeunes adlijtes, entre 18 et 35 ans
qui présentent un probléme ce psychose ou des troubles d'adaptation séveres
necessitant un suivi plus intensif que celui offert en dinique externe des hépitaus ou
en cabinet prve. Le centre = veut egalement un fieu de recherche dlinigue. chose
pew coumnts dans le domak-

ne de la psychanalye.

L'objet de la recherche est
d'studier dans quelle mesu- I l , !
e les mayens dfintervention
el les techriques que la psy-

chanalyse autorise dans le

RUBRIQUE
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traiterment global, modifient

la phénaménalogie du lien n e a ISO n

social pour le sujet- l J I I I

Alternative & I'hospitalisa-

tion; e "IBB" est axé essen- a I IS a VI e
tigllemznt sur una compré-

hension psyddyanalytique &L

Fethnoanalytinue du phe-

notrrene de [ psycliose et cg, lant en c@ qui concerme l'organisation méme du
centre que la délivrance des sarvices et des soins, Il offre sur plusieurs années la
continuite de soins dans la communauté 3 une soixantaine de patients 3 la fois.
Sans élouffer la crise; 1+'agit de Faccompagrer avec le désir d'en soumettre ['écrl-
lure & une ecoute el yne interrogation ol elle trouve sa limite ou sen tempera-
ment. En effet, un des aspeu-:ts essentisls de lintervention est la délimitation du
déiire psychotique comme préliminaire au développement d un espace subjectii,
e que |'équipe nomme égalemant la “rentabilisation” des idées délirantes amenés
par I remaniement du délire, cette “rentabilisation” fournit au sujet 1a possibilits
de faire lien social. Ainsila prise de parole du psychotique est-elle privilégiée, pare:
fe sublective 3 laguelle il n'a pas accéde dans sa famille, nidansle milleu hospita-
lier ol est mis & l'osuvre tout |'arsenal du discours technologique pour tenter di
trouver dans §a biologie |2s raisons de sor dysfanctionnement. Souvent, pour la
premigre fois, le sujet fait 'axperience diun accompagnement particulier dans sa
traversée da la crise - v Comparativement a I'hopital, c'est beaucoup axé s |-
tonomle, Li plis grande difference, cest que les intervenants essalent de notls fair
repondre par nous{memes, de voir avec nous & qul est mieux paur Fous, pour
avancer et chiemiper; an arriver 3 un mellleur fosictionnement dans le quotidien,

Vadmission se fait par demande persennalie directe ou suite @ l'ariertation d'un
professionnel de sante mentale ou d'un intervenant socipl. La premigre entrevue
avec le comité d'admission’ permet de donner la parole au sujet psychatique - se
raconter so-meme plutdt que se référer aux dossiers anténeurs - de faire préciser,
d'alder & articuler oy faire naitre sa demande. C'est un temps important non ssu-
jsment pour fes informations racueillies (histaire personnelle, familiale, psychia-
triqua, symptdmes, éléments diélirants, difficultés singuliéres...) mais aussi pour I'en-
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gagemen: sollicié chez le patient. Clest le tamps de
V'entrolvert ou s'accumulent désirs 2t tentatlan & ten-

tation ’ouwvrir I'atre en son tréfonds, désir de

conquétin tous les &tres raticents.

Unie parole de sujel st ainsi réclamée marquant
"d'embiée” la partizipation au contrat thérapel-
tique. Las usagers segus sont 3 ce point descreanisés
dans iensemkle de lsur vie sodale, affective £t fami-
liale, qufils 'ont bessin de toute la mise en place
d'unestructure: symboligue pour que la cure indivi-
duglle puisse étre-envisagée.

Le suvi est individualisé et assuré par une équipe
multidisciplinaire* dont la praticque est étayee parune
formation dispensée par des analystes lacaniens. Du

\coté de l'analyste, il sagit ce la producicn d'une

articulation de la pulsion 2 des preductions enga-
geant e sujet dans le lien social, 3 travers lss
manveuvies dis translerl. Du £61¢ des inlervenants, il
s'agit de la mise en place d'actvirs de réappropria-
tion du corps a travers ube reconsidEration de 4 ges-
tion de "espace el du termps, tant an "38R" que dans
les activités en ville al s=in de la communauié Le
psychiatre eg tant que médecin assurs un support a
la sairsle physicue, gui garntit lerzpos et le sommell,
a1 ws'il pst anzlyste, il joue tant de la signification de
I'obje-meditament dans [a relation transféraniielle,
que du signfiant mobilisé « dans le prescrire”

I-#s objectifs du 388" consistent & assurer |2 continui-

& s sains, 3 éviter les hospitalisations en offrant un
suivi intensif (24 heures sur 24) en résidence lors des

crises*, & reduire la durée de ces penodes en interve-
nant dans le milieu de vie de I'usager &t a élabarer un
travall de arficulation soclale. Ce travail siopére via
des interventions psyzhosodales et culturalies : activi-

1£5 communautairss, sportives, ateliers diart (chan--

son, ceramigque, art dramalique, écriture; arts
visuels...) animes par des artistes du Québec. Il sagit
dameéliorer |a siluation psychique des usagers, de

reduirz e handicap socal en rEtablissant des rapports

sociaux suffsamprient forts et satisfaisants © & Apras
une perode de crise on peut se rencontrer daris Un

cadrede vie plus diversifié que si l'on éait althapital..
avec des activiles et des lasirs. Cela se rapproche plus

d'une vie qu'on paurrait appeler nomale =Y. Les

artistes animateurs das atebers ne font pas partie du

personnel clinigue. lis représentent a l'intérisur
méme du centre une extérionts qui-ameéne les usa-
gers & s¢ comperter avec eux tomme en)public. Is
préferent sabsenter de V'atslier plutdt que de sy
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montrer désorganises; hallucines ou délirants.

En retrouvant une sphire d'activités psychicues sub-
fectives, fe jeuna psychotiaue chronique b en voie
de chronidisation peut sarticuler @ la vic sodale,
prandre des distarices parrapport 4 sa "folie!, recon-
GuErt progressivement & moyen ou'a long terme
uné atitonomisation du lien social et firer une certai-
ne satisfaction de la co-edistence : « Les aclivilés
m'ont permis de m'extériariser, d'avoir des contacts
aver d'autres usagers 3 l'exteredr du "388", d'al-
blier Un peu mes problémes et puis cala maide a
avoir un contact différent avec les autres, »",

aussi du présent &

A déhut du "3RR', |e reproche e plos fréguent fait &
une telle approche €l que "trop! etail denjandd au
psychotique. L'expérience de 16 ans de travail invali-
de celle ailique. De fait, e sulet répond positivement
&t celte aftitude “garantit’ une gestion autre du psy-
chotique, de son rapport & autrul etauxrégles du jeu
sacial. Comme en témoigne un Lsager : « Clest une
Taisan ol 'on se sent bien, ol on sent &valusr la thié-
rapie en hous, baisser [a tension da notre Psychass. w2

Les repports d'évaluation du "388" et l'analyse de
l'evolution des usagers montrent que ‘approche
psychanalytique de |3 psychase Icin d'étre archaigue
ol incongrae, permel un mainlien satisfaisant du
sujet dans la communauté et upe entrée dans lss
processus dinsertion sodoprafessignnelle.:

Le "388", maison diaphane mas non de verre, ol lever-
tige extérieur, lirmmensité intéraurs, ces detr sspacss
du dedans et du dehors, echancent Ieurverbge « e
¥388", pour mioi Cest asscz special, c'osh speciil. »!

(Nows 'tzrions & remercior Danielle Bargeron, Mario
Boles, I’equipe ot les usagers du "388 " pour 'eur accuieil
et pour keur enthousiasme )




Ewnnante, catte polémigue autour du drojt de-substitution des pharmaciens qui leur

permettrait de fournir au patient une molécule moins chére (mais identique) que celle
prescrite par le medecin !

Les miédecing gl sy opposent - souvent ad nom du pouvair medical - semiblent génes
aux erilodriures pour avancer des arguments delond : pour notre parl nous décelons
trais attitudes correspondant 3 I'A. M. M. : celle de I"Anxieux, du Magicen et du
Mercantile.

L‘Anxieux nous dit (Dr, Vivien, Quotiden ¢t Médecin du 12 ectabre 1998) : "La com-
pasition des différentes spédalités pharmaceutiques n'est pas toujours la méme en par-
ticulier dans les exciplents™.
Impossible de prévoir en consé-
quence les efiets indssirables du

RUBRIQUE

= s Substituez, substituez,

notre responsabilité engagée
Bref, laissez ln pessibilite au

st | en restera toujours

devant celui du Procureur de la
Rénubligue.

e e QUElIQqUE chose !

une étude {seérieuse, bien enten-

du) prouvant qu'une molécule

n'a pas les mémes effets secon-

dalies selon fe laboratuire quile connmerdalise, tous offions Ui abonnement gratult
d'un an i Pratiques, ainsi qu'au decteur Vivien pour faire bonne mesure.

Le Magicien croit.‘en la vertiy symbolique du nom du produit quii prescrt. On ne sau-.

rait lul donner entizrement tort < Dynamisan ou Energitum remetiront pius vite en fonme
que | afgihlne glutamate ! Et pour cel helléniste anguissé le Lysanxia sera préféré a toute
autre benzodiazépine A cdté du Magicien des mots, son compéie le Magicen des cou-

leurs prévolm Veffet nefaste d'un chancenient de teinte 1 chez ce delirant jaloux le rem

placement d'un peuroleptique vert - comme I'espérance - par un cachet jaung, symbuo-
|e de Vinfortune, sera du plus mauvais effet. | Lz Magie - autrement dit ‘effet placabo -
est @videminent a prendre e comple. Medediis el phanmatien's peuve)t aussi expliuer
les effets pharmacologiaues des médicaments et enrober la magie d'Un'pew de science.

Le Mercantile est sans doute le mieux représents mals il se démasque rarement. Son
"argurmentation” va de |a reconnaissanice du ventre (« fesouhaite rontinuer 3 prescrire
la pilule des laboratoires SCHMOLWL qui miont invite iy a 5 ans en Chine; I'an desmier

4 Madére, la semaine passée all restaurant (si cela va plutot en se dégradant, cCestqu'ils:

sont drblement ponctionnés, lec pavres | » ) & plus humaniste (< Je continueral 3 sou
1enir un laboratoire qui censacre 10% de son chiffre d'affalres a la recherche, » ) ou plus
humain (« Le visitenr médical est accort. » )

Difficile d'echapper a ce type de réactions dans un systéme ol le médicarment est vante
comme un' produit commuercial ordinaire et malgré les progrés d'une lof recente (obli
gation au prescripteur dedéclarer tous les cadeaus) .

Il existe une solution gour rassurer Fanxisux, sans wamper (e magiden et en contoui-

nant le mercantile ; prescrire selon k- dénomination commune (au plus prochs de b

malécule chimigue) comme la majarite de nos collegues Erangers. Nos patients pour
ront présenter leur ordonmance chez tous les apothicaires du globe, Des noms com-
plexes, partois 7 Avair 'air savant permel de rassurer auss! cuslques patients. .
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l23n=merre L=ilonehi l.e‘s décisions que vous ayez commupiquees i la presse, le 17 octobre
1998, concernant la vaccination anti-hépatite B ont surpris. Les medecins
fectans scolaires ont appris, avec |a population, que la vaccination des enfants de

sixierne etait suspendue.

Monsieur le ministre, je voudrais attirer votre attention sur un point de
méthade,

Lorsqu'une question est complexe et raliche i de nombreux damaines, il
faut dermander l'avis de penonnes compétentes daps chacun de ces
domaines €t leur laisser
le temps de se rencon-
trer, de s'ecrirs, de se

life, Vous saver cela,
puisguele 21 septembre,
47 pemonhes opl €te
G ° réunies par l'agence du
- _ médicament. Mais il y a
a monsieur le ===
: de ce ype el un' travail
=] 9 . / en profondeur.  Las.
. . - ! e | experts le savaient o
- s : vous acrivaient dans
leurs conclusions : « La
majorite des experts pré-
sents, notamment épidé-
miologistes, désirent recevain pour analyse plus compléte up rapport écrit. La.
publication définitive de ces travaux prendra au minimum quelques
semaines, voire quelques mois. =

5! on lit bien cette phrase on peut en conclure cecl :

a) les experts réunis ce 21 septembre ne disposaient pas d'un rapport ecrit.
b) une majorité, et c'est a son hopnedr, a souhaité disposer d'un tel
rapport.

o) Upe minorité s cobsidére quun débat informel de type “cafe du com-
merce" pouvait suffire,

d) ce groupe a clairement exprimé qu'il souhaitait un: délai de quelques
semaines, valre quelques mois, avant de se prononcer

Orvous avez annoncé votre décision 10 jours plus tard.

Toujouirs a propos dirtemps laissé aux experts et aux échanges entre experts,
Murisiear Gilles Brucker, président du comité technigue des vaccinations,
vouss a remis Lihe note fo 30 septembre. Cette note comporte des donnees et
des réflexions intéressantss, elle auralt imerité d’étre portée a la connaissance
des autres experts, elle atrait mérite d'étre debattue, Il 'y a aue dans les
débars idéologiques gue I'on peul faire I'économie du temps et de la matu-
ration nécessairés. Un débat technilue nécassite un minimum de temps.

Vous n'avez paglaissé le temps aux experts de pracéder a un veritable tra-
vall d’expertise, mals vous aver aul moins respecté laichionolegie: Vaus
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vous prononcez aprés les experts, lpissant
Zntendra que leur avis vous intéresse meme si
vaus neleur laissez pas vraiment le temps de
rravailler de refléchir d'échanger et de progres-
sel ensemble.Mals vous €tes trés Jargemeznt
dépassé par l= directeur exécutit de la division
des maladies transmissibles de 'OMS, fe doc-
teur D. L Haymann qui n'attend meéme pas
qu’une réunion d'experts se solt terminée pour
an annoncer ‘es résultats Il vous éecrivait, le 29
seplembre, un compte rendu d'une réunion gui
s'ast tenue du 28 au 30 septambre A len croi-

re : « Le personnel compétent des grotiogs

"luttes centre les maladies transmissibles" et
“technolagie de la santé et médicaments” a2 exa-
miné'ce rappor: el |'a apprauvé «

Afpsi bne reunion qui se termine le 30 peut

dopner liey a uh compte rerdu redige le 29 el
adoptd |e méme jour par detix commissions |

Lersqu'on compare |a liste des experts consu tés
par l‘agence du médicament, le 21 septembre
et celle-des experts réunis par I'GMS, a Geadve,
du 28 au 30, onremargue que les representants
«des laboratoires producicurs de vaccins sont
presents en nombre a Genéve st absents a Paris.
I's'agit d'une précaution élémentaire. Mais an
caonstate aussi que Roberl Cheny et Mark Kane
ant parficipé aux deux conférences Ces deux
experis militen! ardemment pour la générallsa-

tion du veccin et lls n'ont jamais hesite a le faire

sous la bannlére des laborateires producteufs
de vaccin. La ravue Sgeace du 31 Juillet 1998
nous apprend qulils ont participe, 'e 21 mars
1997, 3 une |ournée a Atlanta sponscrises par
Werk, Par ailleurs, Kane est intervenu dans une
journee mullivlex organisée le 22 aviil 1997 par
Pasteur-Mériaux, dans plLlSlEl.l rs villes de France.

Puisque nous parlons d'expertise de reflexion et
de débats; le débat, 3 mes yeus, ou au mains
une partie au débat, aurait di avoir lieu dansles
revues medicales, dans les facs de médedinge, au
sein de réunions d'enseignement postuniversi-
Laire. |e voudrais vous dire pourguui les publki-
cations me semblent indispensables. Ft e le
feral & partir de la questior de |'appartunité de
vaccinel ou non les rnourrissens,

Vous saver que la question de I‘opportunité ge

vacciner ou non les nourrissons & éé tres forte-
ment parasitée par la question de fa transmis-
sion sallvaire, On a beaucoup dil, surtout au
début de la @ampagre, que la maladie pouvait
se répandre par la salve, que: les nourrissons
étaient exposes, qu'il fallait donc les protéger.
Oi voussaves qu'il n'en estirien :le rfsque, pour
Un NOUTisSen Mmon contaming par une mere
infectée, est trés proche de s£ro. Ceux qui pre-
canisent la vaccination des nourrissons &van-
cent plusieurs arguments @ le vactin a cdl dge
serait ‘encore plus efficace que chez le grand
spfanit &t V'adulte ; |l serait encore misux toléré,
il est plus facile de vacziner des bébés que des
adolescents. Chacyn de ces éléments mérite
d'etre débatiu sereinemant st completement.
Ervisageons d'abord |z question de la protec-
tion conférée et desa duree Il 'n'y a pas [ong-
temps, "ON' disait quil Fallait trois injections
puls Un.rapoel ur an apres puis un rappel tous
@5 cing ans. Puis "ON' a dit que les rappeis
n‘gtaient pas nécessaires. §i |'insiste sur le "ON',
'est pour dire gu'ilin’y a pas-eu de publications
signées par des soécialistes confirmés dans des
revues exigeantes ayanl un comité de lecture. 5i
bicn que neus savons c& qu’"ON' nous dit et ce
gu"OMN* veut que nous pensions mais NaLs
n‘avons accds a awcune: publication donnant
des Eléments sérieux pour ureréflexion.

Est-or slir gu'une vaccination dans les préemiers
tnofs de vie protégera 20 ol 30 ans plus tard 7

Permettez-moi cetle remargue . pendant plu-
sieurs decernles, or nous a affirmeé que le vaccin
anti-rougecleus protége toute la vie et puis ari
nous adit "quune seconde injection Stait néces-
sare’. Ce systéme-dans lequel une veritc est defi-
nitivement vraie et indiscutable jusqu’au jour o0
elle est remplacée par une autre verite vraie et
indiscutable me parait fonctionner selon des
normes gui ne sont pas celles de la raisan.

Vous sigriales, dans les papiers que vous dves
remis a la presse, "'absence da dérlarations d'af-
Lefrites. démyglivisanles: di systéne nejveuz
central cher les enfants de moins de cihe ans.
Cela ne prouve pas quill 'y en alt pas eu ou
qu'il. n’y eniaura pas mais surtout celaine signi-
fie pas qu'i] ne puisss pas y avoit d'autres types
d'atteintes. Ce qul est fascinant; &1 ‘paur moi
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révaltant, d'est qu'avec ces vaccinations, on agit
sur l¢ systéme immunitaire des enfants mais on
est frappé par le trés faible intérét qu'éprouvent
les immunologistes pour les vaccinations. Faut-
il assacier tous les vaccins ou les utiliser & tour
de réle ; faut-il les espacer et de combien de
temps ? Larsqu’un enfant présente une infec-
tion néo-natale par la toxonlasmose st qu'il
recoit des traitements agressifs el nécessaires
est-il indispensable de [ faire 3 2 mols un vac-
cin contre I'hépatite B8 7 Et ' lorsqufil 4 eu uite
thrombopénie néo-natalz 2 L'absence e
réllexion des immunologisies sur ces quastions
mantre combien les farces de I'idéologie et des
intéréts commejciaux I'emportent sur une
approche techrique.

Mais au-defa de ces aspects technigues, parlons
de l'aspect éthique. Supposons que e vaccin
entraine une mort pour 100 millions de nourris-
56n5 vaccin€s el supposons que, sur 30 ans,
grace a ce vaccin spiant évitées 1000 moris
chez ces ex-nourrissons vaccines, En d'autres
termes, supposens que l'avantage & long terme
soit: massif, mais qu'il existe un risque trés
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faible, immédiat, lig a la vaccination, a-t-on le
droit de tuer un nourrisson aujourd’huj pour
€viter 1000 morts dans 20 ans ? A t-on le drait
d'en tuer 20.aujourd’hui pour éviter 100 morts
dans 20 ans ? Compte tenu du risque proche ve
zero de la maladie chez unnourrisson, a-tson e
droit de prendre un risque ACTUEL pour éviler
un risque FUTUR 7 Vacclnar les naurrissons an
laissant croire aux parents qu'ils courent un
risqiie réel et inventer des histaires de chewing-
gurn gu'on sé passe et de postillons est fe Tait
diincompétents ot de manipulateurs.

O en'pelit pas condulre durablement une poli-
tique de santé efficace sur la base de mensonges
et d'approximations, || est certainemant trés dif-

fichle de modifier les habitudes et d'insuftier une

dynamigue de vie 3 un systéme'al la somnolen-
ce des uns conditionne le pouveir et enrichis-
sement des aulres, mais rien ne vous obligeait a
baptiser du nom de demacratie sanitaire le labo-
rieux bricolage auguel vous avez ete contraint,

Je vous prie de croire, monsicur le’ Ministre, &
I'expression de maon profond raspect,



Vh:uné debial, a it gauche les pour, a.ma droite Jes contre, cantre llinformation
medicale des patients. Si je veux 3tre complet, fe dols ajouter les résignes, ceux
qui considerent "que 1'om re peul plus faire autremznt”. Comiment ésister @ la
puissance d'Intemet qui va bientdt proposer & nos patients des diagnostics et
méme des traiterents a distance'?

Deux Fommes mlont fait choisir mon camip avant méme que je nimagine faire un
jour dela rad o et encore moins produire et animier |e magazine medical de France
Culture, Pierra Desgraupes e'abord, qui considérzit |a télévision et la radio comme
des outils puissants au servi-
ce ce lnteligence ot du
savuir: L2 professeur | Paul

WMilllez ensuite =il a dii fer-
railles longemps avec les-
tablishment médical qu, se

refugiant cerriére le sscret

a 3 o
médical, Iul reprochait de
=== pien Informé
n'etait pas dupe < » Je neser- bt

tai pas de my competence,
maisau. coniraire; e idan-

=i st UN a uditeur mort

[Bgues, je permetiais au pro-

fane d'en acguent de Nou-

velles. ke médecin, homme

de savuiry ne peut se contenter de garaerpour lui ce qu'il sait et d'entourer de szcret ce
quiilitait, comime pour migdx assecic san POUVAIr sur ceux qulil tralte. Les enjeux sont
treplimypartants, trop graves =, Pepuls, co qui n'éalt qu'empirique ou instineiif dans
Ia dérmarche de ces deux hammes est devenue realité soentifique. Ne'solgne-t-on
pas miewx urtcancer chez un'malede qui se bat en'toute connaissance da cause ?
Dies travaux menes en encologie 'ont magistralement démoniré.

Quitize ais duranl, j'ai essayé e rmellie =n praligue ces grands principes. je lesal
traciuits en usages quatidiens :
- transparence des intervenants, parce que lon enterid mieux les pesonnss
lorsque l'on sait ¢’ol elles parent ;

niveau de preuve, pour chasser les certitudes ot les idées toutes faites, particulia-
rement dangearetises en medecine;
- opinion, car la question de la sanlé se terre, & quelques exceptions pras dont ces
colonres sont la preuve, dans un silence assourdissant. Des lors, il convenait
quexiste au mdins lin sspace dans l'audiovisuel francais public ou prive, ol s'ex-
prime de l‘opinion. France-Cullure, presyue seule; pouvail en &ire le théatre;

Dfabord fournal du corps, puis Archipzl médecine pour s’achever en Comps enteinaty
semaine apres semaine fémission que j'animaisa tente, folle pretention, de rendre
compte de ladiversité =1 de la comiplaxite de 'art imzdical, de tisser ur il en créant
un ligu gu'les professionnels de sante pourraiert entendre le cheminement ce
latirs malades et |as malades suivre le misonnement ce leurs thérapeutes.

Patrice Gélinet, directeur de France-Culture depuis un an, a décidé d'interrompre,
de casser ce fil. Cest son drolt de directeur dantenne mais cest’ auss| son chalx
C'est cz choix @ que je conteste. Interraé a propos de |2 disparition du Comps
entendy, le directeur de France-Culturs annonce qu'il I'a remplace par Le Front
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des sciences. On notera au pasaye la vision yueris-
e tes sdencas gueice tifre impose « le Font des
sciences, precise M. Gélinret, explore les dernisres ovan-
cées de lo recrerche dans tautes (es cﬁsapmas scienti-
figues (nctamment. k1 biotogie et la recherche médica-
le), e semble mieux réncndre @ la spéaficité de France
Cuiture, qui se doit d'étre une radic inpovarite ». QU'sn
se le dise, lirnovation Sexprime jei par le retour &
unevision de lamédecine sxclusivament fondamen:
taliste. Et de fondamentaliste 2 extrémiste...
Linnovation en question ¥ réprésente un recul de
quiararite ans, un pas sighificatil vers l'obscuantisme.

Ayant recu une avalanche -c'zst comme cela gue
I'on dit pour se rassurer-de courriers se plaignant de
la disparition du Corps entendu et dermisre de la
seule émission médlicale ce France-Culturs, son
actuel dirsctelr a compris quii| fallait occuper le' ter—
rain. Ainsl ont €8 promiues, au rang d'émissions
médicaies de la chaine, des emissions pelyvalentes”
qui parlent du Portugal le lundi, de cancer et gére-
tique le mardi, de secr=t de famille le mererscli et du
tange le jeudi’. Pic de la Miranclole pas morl ! Non
pas que les ariimateus de ces émissions faure-thut
soient de mauvais professiornels, bien au contraiie,

mais qui peut prétendre a 'exhaustivité des savairs ?
D& lors, deuk conceptions de France-Culture s'af-
frontent, celles de la 'polvalence” chére a M. Gelinet

ou celle de la spécialization’ que je défends.

Obllgamire superficialité ou devoir derigusir? Selan
moai, la seconde est symbolisée par France-Culture et
le premigre releve plus d'une antenne généraliste
comme France nter ou Europe 1. IlnYy A a aticun
méptis, seulement deux conceptions éditoridles dif-
terentes qui renconttent chiacune leur public

Mais, quel que soit le support, reste a qualifier ['in-
farmation médicale. La génétique et la biologic suf-
fisent-elles avec les alitres fohdamentauk a expliquer
tel cheminement diagnostic, tel protecole thérapeu-
Uque 7 Eume seulemant fa question me parait si pue-
ri quil re semble pas nécessaira de donner fa
réponse ni méme de(ilustrer parun exemple. Pugsil
peut-glre mais pas anodin losgue 'on consizte que

-ce sclentisme de bazar est partdgé par la plupart des
‘responsabiles de redaction' des medias grarid public.

Idéolegie ou ignorance 7 La premigre’ est souvent
fille dle la secande, ('information médicale ne éroge
malheurstisement. pas 3 cette ragle, rajoutezy la
vénalité et vols aurez un portralt assez fidéele de la
médecine dans les médias,

Les résponsables des medias, génération abhge. En

sont 1esiés & Lne vision lechniciste de:la médecine,

FEATIOIES

lls rechierchent le high tech et les ceritudes, le nots:
veall scanner a toupie vertigineuse at la pilule qui
dorine le buribeiaren plus de fa guérison. S| vaus e
doutiez apres le Sumatripian et |z Prozc, pedi-étre
le traiternent incomplet autant yus tendaicieus
d'un certain Viagra vous aura convainou. Les rédac-
tetirs-en chef el autres directeurs de la rédaction
n'ont pas suivi l'evolition des mentalités. de letrs
publics. lls r'orit pas amalysé ‘es consequences du
scandale du sang contaming, ils n‘ont pas assimile
nor plus le doute et la complexité qu'a llinverss,
leurs audizeurs, Eigspectateurs ou lecteurs ont par-
faitement digére. Bref, un fossé s'est crause entre le
et de fa sdnil€ par les individus et limage que 'on
letir en repvaie. Ainsi tout ce qui concerne la santé
putlique est-il considéie corrime Indigeste, gt fe suls
poli; dans les rédactions et, a fortior, tout re qui
teuche au systeme médico-social. Déplarable s
tration de celta vision décalée, |e débat sur l'aiterna-
tive entre sécurité sodiale publique ou privee est
presgue totalement ascamota.

lgnorane gt décalage certes, mals le portrajt ne
serait pas fidsle sf flomettais de parler des intarats qui
sousledenl la plupart des informations de santé
diffusess en France. Quitine information, 2 sa source,
scit porteuse d'intéréts financiers, politiques wu car-
rigristes, ne me chocue pas en soi. Ce que |e refuse
c'est que les jourmalistes qui ont mission, et rotre
confiance, paur décader et débrodiller |'achevean de
ces interéts, e soient les servitours z8l8s et rémuné-
rés. Caue collusion est d'autant plus grave quelle
existe & I'echelon des entreprises comme des per-

‘sunies. La "déontalogie du renvol dascenseur” sast

stbstituée & I'éthique journalistique et mécicale au
point gue, sagissant Jdlinfenmation médicale en
France, il est désormais préférable de patler demiar-
keting et de promation. Vous aimeriez en savair plus,
avoir des exemples, mais curieusemen: presque
aucun travail 'na été mené sur c2 sulet dans notre
beau pays't

B lout état de cause, fa collusion des intéréts entre

médias ef indusirie est telle aujourd’hui qu'elle tue

dans l'oeuf toute vell&ite de miener une politique de

sants publfigue digna d'un pays comme |¢ ndtre
Plus précissment, €le éclije d'un jour singulivs
notre retard dans les-actions de préventon...

1 G- cine gl Jistvanin =y



I'."’ rardi 13 octokre 1998, lejournal Le Munde lance intormation sous &
titre : "Uin nouveau pus dans 'instrumentalisation du aénome humgin Des bio-
logistes americains ont transferé le royau d'un ovocyte d'une femme stenfe dans
celui d'une donneuse fertile, avant une fécondation i vitro suivie d'une réim.
plantation dans lutews de la premidre. lis aborcent ainsi la derriere étape pre-
cédant 3 mise en oeuvre dur clonage-chez |hamme. " |,

info: davient événement depuis que fe Mondz lul a consacré une page
entiers, avec schéma en couleur, saul un encadre d'un guart de page,
Uencadré affirme ‘essentiel RTL. il indique comment en savoir plus
(wwwirtlfr) et montre en pied un benhomme satistait dans sen costume
cravate (ca doit 2tre un

cadre RTL ?) en préci-

sant : "Llescentiel cest

3¢ camplicité".,

e L greffe du noyau ovocytaire :

de radio, presse &crite,
tols reprennent en

=’ fabrique de I'événement

et d'en rajouter, com:
petiian oblige | Alors,

sl par praticiens et médias

essayer de leur faire
dire gus cette tech-
nigue st une révolu-
tion comgparable 3

ICSlily a quelques années, que les recherches sur le clonage numain vant
Bion train : pour ne pas retourner a la modeste place qu'll mérite, le fait rap-
parte doit enfler, se faire passer pour un événerment veritable. Le probléme
des journalistes est souvent de faire la part entrz un coup de biuff 2t une
evancee significative, €l le probléme des citoyens devient donc de faire la
part entre un coup de pilh el uhe infarmatien.

A quoi ca sert 7

Quien est-ll de cette greffe de noyau interovocytaire par 'équipe de Jamie

Grifo qui a fait I'objet d'une communication orale au 16' Congrés mondial
sur la fertilité et la stérflité (San Francisco, octabre 1998) 7 Il sagit dlintro-
duire; dans l'ovacyte énucléé dune fermme riormale, le noyau extrall de
lovocyte d'une patiente réputee stérile. Les indications de cette méthode ne
sONL pras claires © on parle de remédier wntota l'incapaate de llovocyte @
-assurer laymaturation méiotique’, tantat & des defauts e Eligues portés par
les mitochandries?, iy encore & des défauts métaboliques dus 3 limmaturi-
té ou a fincompetence 'du compartiment cytaplasmiques® Paurtant, il ne
sayil encore que d'hypothEses. Rire, "'événement” consiste seulement en
deux cssais, sans aucun succes | Il aly a aucun doute qu'en répétant Ia
‘manip® de Grifo da nombreuses fois, il y aura des paissances (et alors ce
sera |'oceasion d'un "retour de I'événement”..) - Mais 4 les mémes patiantas
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Stalent soumises de nombrauses fois a la fivete

'ordinaire’, elles finiralent aussi par avolr l2ur
bébé | Comment évaluer Iz gain hypothétique

grace a l'ameélloration du cytoplasme, et la perte
de viabllité occasionnée par ces manipulations
cellulaires 7

L'humain | cobaye idéal

A fafin de l'articte relatant [a naissance d'un behé
aprés transtert de cyloplasme ovacytaire (Cohen
el al, 1998), les auteurs américalns font la legen ¢
« Al.potre avis, cette technolegle est hautement
expérimentale-2t Il serait scye de différer son appli-
cation médicale jusqu'a ce que des etudes sur des
moaéles animouy el du matériel humain doring (6 1o
recherche) indiquent la meilleurs approche » .. Cet
article evoque aussi la perspactive de transfert du
nayau ovacytzire, telle que mpportés récemment
par Grifo et al au Congres de 3an Francsco,,. tou-
Jours sans preexperimentation chez 'snimal.
L'expérience animale est en cifet plutdt sommai-
re; Lars du congrés de Sah Francisco of) 1l rendit

.compte de ses travaux, Jamie Grifo fut tmerro__g'é

surla carence dexpérimentation animale préa-
labile’. Il répondit que ces travaux coOtent trop
cher chez l'animal, alors que les patisnts steriles
sont capables de financar cles expériences, dont
lls espérent tirer un avantage personnel. En
France, les choses sont un peu différentes
puisque, 3 I'hBpital public, ce ne sont pas les
patients qui payent la recherche mais la Securita
sociale.. La comparaisors dés colts respeciifs
d'une expérience type réalisee chez Ihomme,
chez la souris ol chez le singe conduit 3 des réeul-
tats édifiants” 1 enviran 25 000 F chez la souris,
128 000 F chez le singe macaque, & 65 000 F
chez I'homme. De plus, Cest seulement pour tra-

‘valller aver des animaux que l= cherchelir coit

trotsver un financement afin dacheter cas ani-
maux, les loger; les nourrir, et rémunerer un per-
sonnel specifique, farctions normalement assu-
rées par le personnel hospitalier (infirmigres, anes-
thésistas, panteuses.. ) Enfin, la plublication da
résultats obtenus dans l'espéce humaine est beau-
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zoup pliss aisée ournaux médicaux dernandeurs)
2t valorisante (invitation aux congrds, médias
aviges ...} que pour utre expérence animale.
Ainsi e cabaya humain estil le meillsur ami du
chercheur, surtout quand il ascompte un ‘bénéf:-
ce personfiel” de sa prestation. Pourtant, on ne
et pas dire gue le transfert de noyau ovocytal-
2 01t une expérimentation dans la mite en e2uvre
dis clamage sans. éfre abusé par la description
mecanigue des gestesaccomplis. En réalits, cette
technique ne peut pas conduire au clone puisgue
l'embryon qui en resulterait est imprévisible et nz
serait en aucun cas identique 3 la donpeuse de
nayaw, non seulement par laddition du génome
du spermatozoide mais auss| parce que la méiose
ovocytaire va produire une solution (un génome
téminin haploide) parmi des possibilités innom-
hrables. Silla pracreation assistée &5t une intro-
duction au clonage c'est par ses preoceupations
eLgériigues (Testarl, [, Le désir du geéne,
Elammarion, 1994) plutdt que par les déplace-
mants de pipettas qu'ells autorise.

La société du spectacle médical

U'Assistance médicale a |a procréation (AMP) a
connu una explosion dans l'offre de soins « depuis
une quinzaine d'années, des centaines de centres
d'AME ont vu le jour (une certaine en France,
plis de 300 aux Etats-Urils) jusque dans les pays
olk la misére frappe durement les enfants (Inde,
3rasll, Colombie, Maroc, etc.) . Les équipes bic-
médicales sont souvent confrontées a une
concurrence sévére pour assurer un recrulemsnt
important de patients, z¢ qul peut amener cer-
1ains & ravendiquer des taux de suceés minifiques
mais incontralables, ou a se mettre en avant avec
des annofices spectaculaires. Ainsi ont pu appa-
rajtra des techniques dénuées de taut inrérét
médical et de toul argument scientifique (GIFT,
CIVETE...) ou qui auraient dil conserver un statut
expérimantal plutst que clinigue |usgu'a évallia-
ten (ce-culturs de i"e_mbr}f.on. eclosion  assis-
tee. ). Laffluence, dans lat congres d'ANIP, méme
et surtout lointains, ne s'explique pas szulement



par le souci de Tormation permanente ou sl

touristique stimule par la génémsitéz:des labora
toires pharmaceutiques. Une réelle curiosité

‘anime le monce de 'AMP, sans cesse a lafft de

la nouvealté. Clest que [affichage par Un centre
d'AMP d'une nouvelle technologie offerte aux
patients 3 un double sffet. La nouveauts dispo-
nikile permet d'ahord de cansenver des patients

malchanceux 1 que proposer a un couple resoly-

el infécond a l'issue de 10 insEminativing daont
3 avee donneur, de 2 GIFT puis de 6 FIV dont 4
aver ICS] et certaines associéac & la co-clilture o
I'&closion assistée ? Grace a l'snrichissement de
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litvenilalie des technigues disponibles en cata-
logue, |z nouveauté permet aussi de s'afficher
plus ‘maderre’ que le veisin &t parfois de hénefi-
cier d'lin relais méciatique. De méme que les
patients préferent accoucher dans un hépital ou
une: dinique pratiquant la fivete, gage supposé
d'excellence, ils preférent tenter a fivete dans un
Centre d'AMP qui offre aussi des technigues plus
recentes, mame <ils n'en ont nul oesain. On com-
prend bien alofs comment fa dyhamigue concur-
rentielle des centres d'AMP rejoint et stimule celle
des médias, st paurquol llinflation des articles at
des daclarations canduit a la désintarmation.
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Oh':ne saift pas ce'qu'an fait quand-on écrit. Ou plutht, on e sait pas quelles
seront les conséquences d'un texte, surupe personne ou sur cent. On espére
vaguement que ¢a ne rastera pas letre morte, On ne sait pas ou ¢a méne. Si
¢a mene quelque part, ou si on tourne er rond.

En 15975 ou 19776, Gabriel Granier, président du SMG' et Philippe Van Es,
alors généraliste a Blois, sont venus un soir, & la demande de deux éludiants,
parler de leur syndicat dans I'enceinte de la faculté de médecine de Tours. La
rencontre Elait annoncée par un simple pannzau rédigé & la mair et placarde
sur |la porte d'Un des
deux ampliithedtres, Je
fiE sals pas poUrgUol je
mly suiz rendl. e
ieals i particuliers-
ment palifise; ni parti-
culierement informe, a

& % -
I'époque, et je ne savais
pasce quistait le SMG.
J'ai d'ailleurs eu la sur-
prise de découvrir que

les deux types qui
avaient organisé la
réunion étaient deux
"figures hautes eén cou-
ledr” de la fac, muins connues pour leurs discours progressistes que pour {or-
ganisation annuelle d'Un bizutage particuliererrent odielix et qui ont fait/leur
chemin depuis,’ Ce soitl3, au miliew d'une poignée d'égarss, Grarier et Van
Et m'ont frappé par laclarte de leur discours sur lameédecine generale. Devant
I'impossitilité d'adbérer du syndizat (je n'étais pas encore médecin) , j& me

Suis rabattu sur sareyue, Pratigues, ai achete tous fes numeros parus el pris un
abonnement sour deux ans...

Pour un type qui écrivait depuis longtemps et vivait dans I'enter des relations
depuis plus Iwgtem_p& encore, Protigues avait une valeur aussi importante
qu'un journal personnel. Son existence méme signifiait que |2 lieu o0 on fai-
saitmine de m‘apprendre a .sofgm’.‘r* un liew sourd & 'tuutcpamle sensible, pou-
vait &tre mis en question par ecrit, individuellement et col ectivernent, Cans la
joyeuse cupharie/anarchie de ces annees-la, tout dans frotiques 2tait suiet : la
sexualite, l'euthanasie; {a solidarité des "soignants de base”™ et des "usagers de
la samié’, la lutte des classes, le féminisme; la dénonciation des contrdles medi-
cillx palronaux, |a critiqua de 'ordre des medecins el des laboratoites, elc.

Cest dans Prafigues que j'ai fait mon initiation politique. Une politiaiie en
situation, qui-incluait explicitement [e fail méme d'8tre medacin dans I"ana-

lyse des choses. |e ne sas si cela mya "formé" ou | cela corifortalt ce que
'mavait insensiblerrant légué'mon pare, premier médecin avigiie que jale
connu, mais ce n'efait pas rien d'étre lecteur de cette revue-la : j2ifini par lui

envoyer des texles,

Dans l'un d'eux, publié dans le numéro 20 ou 22 je cron’, ['appelais a jeter

un oell dans le slip desihommes - manigére indirecte mais assez innocente de
dire qu'il y avait peut-&tre aussi @ apprendre en se regardant de prés, homme



avant o'étre médecin, en sappliquant a vif la
"méthode clinique’ habituellement utilisée pour
abjectiver l'individu- sensible qui vient refater sa
souffrance. Ce texte contenait déja la colére
exprimée dans des articles et des romans rédiges
bien plus tard, et fe fait qu'il ait eu une existence
imprimée n'a pas étéancdin : j2 n'étals pasenco-
re madecin, maiz guelquiun (quelqués uns) pen-
saient que ce que j'écrivals valait la peine d'étre
Iu par ceux qui payalent pour savoin |"al prs ¢a
polir un ertouragement.

Clest encore tans Pratiges que, sous la forme
‘d’une note de bas de page, j'al vu mentionnee Lo
revye Prescrire pour la premiérs fois. En reporse a
ma demands dlinformation, us membre du SMG
m'envoya sans cammenlaire un bullztin'd‘aben-
nement découps dans ls loule jeune revue pro-
fessionnelli. & venais de m'installer ou [fétais sur
l2 paint de le faire. Evidemment; [€ mfabonne.
Pans la liste des collahoratenrs figure (e nam e
Fatrick ‘Nochy, dont j'al v e sgnature dans
Protiques, nagugre. | |ui &cris pour demander <l
est possible de collaborer. Il miinvite & venir voir,
|’y suis rests six ans, dans cetie foutue revus, pra-
nant une part creissante a la rédaction des dedix
tlers des rubriques, mais surtout a celle du
Magezing, liew d'échanges et d'expression pour
medecing malades de |eur matier

En 1989, j'écris puis publie Lo Vacotion, ramar
d'un-meédecin-avorteur, Certains anciens: mili-
tants de I'IVG renaclent. LIVG est un droit, ché:
rement acquis, Fourquoi avoir £¢1it un roman ou
l'on dit que o fait mal & tout '2 monds ? A une
des demniéres manifestations de Préscrire aux-
quelles je participe, a Toulouse, e rentontre...
Fhilippe Van Es, encore lu, 1 a &t longtemps res:
ponsabile de Pratiques, m'apprend que la revile
continue sous une forme episodique, mais que
I'gspritin'est pas mort. Bt 1l n’&st pas choqué, lui,
par ce quill a lu dans La Vocation: Mine de rien,
la vigille reyue militante me parle encore parsa
voix gt me chuchote ; « Continue |

‘Catanilly a dix ans, Depuws, )'al collabore & Que
Choisir Santé revue grand public qui se voulait
critique et dut cesser sa publication &n raison du
dogmatisme pro-médecines douces de I'UFC, la
“maisan-mere’ : jai traduit des livres el des
articles de médecine noyés parmi les textes de

mauvalse quallté que baclent des mandarins
incaltes et hauains ; i entrepris "écriture d'un
autre roman et quitté mon cabinet pour fuir une
association trés pel constructive) |al rédige des
fivres de vullgansation pour un editeur trés grand
plblic... Braf, la lutte el |a vie opl continus,

Et puis, a4 mois dejuin dernicr, on miinvile a uhe
signature dans une librairie du 14" arrondlssa-
mient, L'arbre alettres, |y a-deux autres invites ce
jour-la -la rédactior du nouveau Pratigues qui
publie son numéro 2, et Axel Kahn, pour un
debat autour de la génétigue... Ca se passe un
jeudi soir vers 18 heures (prudemment, le librai-
re m'a demantlé de venir une heure el demia
avant le débat), je suis heureux d'y aller, cfest
I'une de mes toutes premiéres signatures depuis
le: Livre Titer, jo suis tout excité a I'idée d'y voir
de nouveaux visages - et |'un des premiers
visages que je vois et celul de Van Es, qui
fcamme par hasard) exerce dans le quartier et
"passe e voir.« Il mie présente des copains et
copines, dont une des mamhreas de la rédaction.

Des hommes et des femmes entrent, me parlent,
miapostopliEnt, me racontent des hislofres et
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accessolfement me demandent une dedicace;
c'est' bon et chaleursux. A 19 h 15, plusieurs
types debarquent brusquement, un en costard,

dewx en chemnise, un atitre avec une loyrds camié:

ra vidéy, "On” me loisse entendie qu'il faut que fe
céde (3 place, Axel Kahn va parier

Le susdit me serre la main gu bout des doigts,

pousse las livres et s'assoit. Il parle, effectivement,
et dlans fa librairie bondée, tout ce discours médi-
co-biologlco-mediatique (lai caméra ne cesse de
filmer I'orateur, et 'srateur ne s'intarrompra que

lorsque la banda sera terminée) , tatalitaire (vissé

sur sa chaise derriére [a table; aprés avoir langue.
ment disserté sur les origines gréce-romaines de
la génétique, Kahn dannz cérémonisusament |a
parole a |'assistance) , sourd et avedgle (il ne
regarde pas les gens, Il répond sams regardef ceus
qui l'ont intefroge, il tépond & cdté des questions
sans chercher ce qu'ily a derriere) , terroriste at
abscons (les exemples-effrayants abondenit, (e jar-
gon fuse, les allusions théologico-philosophico-
elitistes se dressent comme des baionnettes) ,
tout me donne le sentiment d'étre retourné
vingt-cing ans en arnére. Finalement, la caméra
s'améle, Kahn sc lave =t sort sans un rﬁut, S5 uUn
sourire, sans un remerciement, sans laisser  qui-
congue la possibilité de Fapprocher. Voila un
hommequi alme les contacts, Eton s"étonne qu'il
"fasse” de la génétique ?

Beaucoup de gens sont parts, majs d'autres sont
restés, ncus nous remettons a parler Parmi les
personnes presentes, Il y aun généticien hospita-
lier, venu de lautre bout de B France pour
remonter les bretelles de 'ora-teur, mats qui n'a
finalement rien dit. Avant les ébats de Kahn, It mv'a
parlé de son vecu de praticien, s'élonnart avec
bonheur que des non-rmédecing puissent lirs,
ain_l_er el diffuser un roman qui parle - beaucoup,
mais pas seulement - du travail des scignants..
L'amie-de-Van-Es-et-collabaratrice-de-la-revue
me dit :« Bon, 1l faut qiie tu t'abannes; au moins,
mainterant tu es obligé. » Elle ajoute que si |e
veiix &crire Un papler pour la revue. ..

L&, al le sentiment de voir la houcle se refermer :
de Famphl de Tours a ["Arbre @ Letirss, j'al achevé
ma premigre révolution, fait un tour complet sans
dévier de mon orbite, sans briler dans I'atmo-
sphére ni me perdre dans la noir,

PRATIOUES

- |'écris o qui e veux ?
- Ce que tu veux.

Voila cast fait. Aujourd’bhui, je suis heureux de
pouveir €ire de nouveau dans Pratiques, méme
sic'est trés pewsde chose qu'écrire, face aux salo-
peries'du monde. Mais, au moins, Pratiques, les
gens qui |'ont fait naitre et ceux qui lui ont permis
de continuer (Hé, Phillppe, il faudra quand meéme
qu'un jour on sé voie autrement qu'entre deux
portes..) , ceux qul écrivent dedans. aujourd’hul
(parmi la fiste des corraspordants, fai reconnu
I'ur des participants les plus stimulants de feu le
magazine de Prascrire) et ceus qui orbitent-autour
des memes révoltes, des meémes [dées, des mémes
interrogations (dans le courrier du numéra 2, je
découvre |a signature d'un ge mes amis) , tout
cela existe ¢ncore, vingt ans apres. Plus fidéle aux
idéaux d'hier que bien d'autres projets "révolu-
tionnaires”, Durer en restant fidele & ce guion est,
c'est déja beaucoup. Bon, alors puisqu’on m'en
donne l'vceasion, je m'incruste, et tiens !, la pro-
chalrie fois, je vous parle d’ Urgences el de Chicauo
Hope, sénes telévisées meprisées, rejetées ou
ignorées par la plupart des “intellectuels” et par la
msjorite des meédecins, mais qui font plus pour
stimuler la réflexion du citoyen sur les rapports
soignants-soignés que ne le feront tous les livres
de vulgarisation, tautes las émissions médicales,
toutes les revues militartes et tous les roman.

Et donc .
A suivre
Y. Serdicil ¢ Lrne CCitirghe ¢ V1975 &,
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P ratiques : Commen, ailleurs, d'autres sociétés vivent-elles leurs rap-
perts aver l'envirannement?

Philippe Descola @ Peut-&tre faut-il soulignes d'emblée que |e terme environ-
nement est une sorte de métaphore pudique polir évter d’'émployer le tarme
de nalure, trop directement copnsts historiguement comine lig au dévalop.
oement de | Occident. La distinction que nols opérons, dans notre Vie quol-
dienne aussi bien que dans lessciences, entre la sphere sociale et la sphére de
la nature, entre le monde des humains et le monde des choses existart’ nde
sendarmmert de l'action
«de I'homme - choses sou-
mises 2 des lois propres et
non: -affectées par (@

8
contingence humaine -,
une telle distinction n'a

pas bcauccup de sens

RUBRIQUE

Entretien avec
Py ri;'| o lpsrola

L
pour de romorsuses :
socigtés non ocdidentzles. e I I 0 H . — I ll ' I l a l | lm (;
La, les relations entre S -

humains et non-humains

= chez les Amérindiens

que l'sthriologie a com-

mence a analyser et a

décrire depuic pras d'un

siecle, mais ‘que nous

sommes loin encore.d'avoir parfaitement compris.

Les socielés amaconiennes, qui me sont les plus familiéres, considérent par
axemple que la plupart des non-humains sont dotés d'une 2me, les animaux
au premigr chel, mais aussi beaucoup de plantes, voire des éléments du
paysage. Cela revient a dire que les nor-humains jouissent de facultés gros:
50 modo humologues @ celles des hurains © la consclence de soi, [inten-
tiecnnalité, la réflexivitd, le langage . Evidemment, ce n'est pas un langage
articulé [dentique au nétre puisque ces entités n'ont pas d'appareil phona-
tolre. Mais dans certaines circonstances, elles pauvent communiquer avec
des Aumaing, dans des réves par exemple, ou dans des transes suscitées par
des psychotropas. . Et cac nonthumalns vivent dans des communautés
soclales decritss, localement, ceimme homaolagues & celles des humains. Ce
que naus voyons deux n'est donc qulune apparence. Ce sont des quasi-
lumains revetus diune apparence animale, quelquefois vegetale.

['al évoque | Amazonie, mais unztelle manizre d'envisager ies nen-humains
est aussi trés courante chez les Indlens d'Amiérique du Nord, en Asie'du Sud-
Est, dans certaines régions d'Qcéanie ou en Sibérie, A yrai dire; c'est plutst
la fagon que nous avons, nous; de distinguer entre la 'sphere sodale, d'une
part, et le monde naturel livre-a ses propres lois, d'autre part, qui est
quelque chese de tout  fait exceptionnel dans I'histoire de I'numanite.
Or, c'est aver e regard trés particulier que naus percevans, gque nous anzly-
50NS; que nous tentons de cemprendre lessocietés non-modernes. D'o la dif-
ficulté que nous Eprouvons a apprehender la multiplicité de cas systémes d'in-
terrelations entre humains et non-humains avec notre microscope dualiste.
Sil'ontranspose cela au domaine de la santé, des dysfonctionnements phy-
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siques ou psychiques, force est de constater que
bien des cultures ne considerent pas ces troubles
comme “naturels”. Dans les socielés amérin-
diennes, par exemple, il n'ya pas de maladies au
sens Wedilionnel ol V'entend la médecine. ‘Ces
gens ant cerfes une pharmacapes, comme tout
le monde, meis dés qu'une affection necéoe pas
trés rapidemert a un traitement traditionne|
avec des simples; on considére qu'il s'agitd'une
attaque d'un: chaman. Dans bien des sociétés
aussi, les maladies sont des actes de revanche,
d'esprits offensés par exemple, ou d'animaux
dui se vengent diavoir é1€-soumis a une préda-
tlor excessive... L'idéz qu'il pourralt y avoir d'un
coté, comme c'est le cas dans la’ conception
occidentale classique, un domaine régi par la vie
sociale, el de l'autre un donaine élanche ces
processys naturels, organiglies et moléculajres,
n'a donc pas de'sens. D'oy [a difficulté dans la
mise en uvre de programmes d'assistapce
medicale dans des populations de ce type qui
n'envisagent pas le corps comme un péle isolé
de son envirannement social et physigue,

Comment, dans les mondas que vous étud|ez,
les rapports sociaux siinscrivent-ils dans la
représentation du monde et du lien avec la
nature?

Je pense quiune chose assez commune dans
bien des régions du monde. c'est que les rap-
ports sociaux de base - rapports de filiation, de
consanguinite, d'alliance de mariage, de hiérar-
chie entre aine et cadel... gul construisent | exis-
tence sociale dans tolites les sorietes afl, globa-
lement, ce want les rapports de parenté quiorga-
risentles llens entre las gars -, sont utilises pour
penser fe rapport nun seulesiert aux humaiis
mais aussi aux non-humaing, On va entratenir
avec les suirmaux, avec lex planes ou aver les
esprits, le méme type de rapporis qu'on entre-
tient avec les humains. Par exemple, chez les
Jivarcs de fa haute Amazonie; les femmes. ant
avet les plantes qu'elles cultivent un rapport de
maternage. de consanauinité, ces dernigres
€tant dans leur ensermibile congues comme des
enfants Ces plantes, il faut leur parles, ioucher
lelr dme par des incantations magiques qui vont
les inciter & eritre et arriver a malturite, avec: le
dynamisme un pel bourr d'lUne mere de famil-
le energique... Eri revanche, les fommes epitre-
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tiznnent avec l= gibier des relations d= parente

‘par alliance ou dlamitié formelle, un phénomene

tres couranl dans 'ensemble dumonde amerin-
den. Dans le premier cas, les hammes traitent
les aniriaux comme des buaux-frires, une rela-
tior aster complexe de negociation et de mar-
chandage, un jey de dupes parfois, mais une
refation qui implique un échange. Trés souvent,
on va donner aux animaux ou aux entiés quiles
représéntent (les “maitras du gbier™) des
offranides, vaoire des ames humalnes, en com-
pensation des animaux tuss. Ces rapports
d'échange sont cangus sur e méme mads gue
les rapports d'échange dqu'on entretient svec les
g=ns qui vous donnent des femmes &t & qul l'an
dannz das femmes, cesta-dire le cercle des
parents par alliance;

En revancie, le rapport damitié formelle

Jimplique (qu'tn ‘homme va 2ablir un lien tres

persanne! avec un individu au sein d'une espéce
animale, leguel va servir de délequé ou d'emis-
sair2 de cet haretre au sein au monde animal

‘pour Naider dans [ chasse, Ceci ast trés com-

mun chez les Inciens d'Amerique du Nord, par
exemple. L'ami aninmal 2st congu comme un ani-
mal familier qui va suivre ou Btre & proximité du
chasseur une grande partie de sa vie - il ne faut
bien !.ﬁr..pas Iz tuer - etc'est lui qui va inciter ses
congeneres 4 venir & portée du chasseur. Sil
peut fefaire sans trahir ses congenéres, cest que
les animaux tués en fait ne meurent pas. mais
perdent simplement leurs “vétements!, leur
enveloppe carporelle. dont ils vont faire don au
chiassedir, tandis gue leur ame va efpindre e
stock des ames de ||lespece @1 se réconstiflier
clans de nouveaux animaux, Cetle distinction
entre/'ame et | corps est (fés importante, dans
mainles societés pré-medsrnes, €L psrmst de
dissocier unevie transitowe et discantinue, celie
du corps, et une vie continue, celle de I'ame ou
du pnnripe spirituel

Lex rapporls socisux guolidiens sont donc
constamment utiiisés pour penser le rapport atx
non-humains. Ce qui présente évidemment urie
grande difference avec le monde modeme oil
Nous Ne pouvons avair avec fa mature qu'un Ep-
port' de type instrumental : soit productivists;
5oit de protection, mals famais une relation plei-
nement sociale, de sujet 3 sujet

Clast\pour cela gue [méme lés mauvemients les
plug radicaux en gcologie politique comme celix



de la deep ecology, aux Etals-Uiis, gl suulaitent
accorder clas garantles, des draits juridiques a
cerlaines especas afimales, cu vegétales, voire a
certaing éléments du relief (une montagne, un
lac, etc.), qui les considerent done commie des
parsonnes sur le plan jurdique, ne peuvent pas
pour-autant les tralter comme telles au'sens ol
les: sozlétée pré-modernes le foni, parce quiil
nousest devenuy impossible d'entratenir avec les
non-humains  des rapports véritablement
sociaux.

Les transpositions; trés courantes dans certains
mouvements de protection de la naturs, trou-
vent leur limite dans cette impossibilité. On peut
dire neanmaoins que certains phénomenes dits
natdrzaly sont de plus en plus éroitement détar-
mines ot rendus possibles par (es conventions
sociales. Songeons aux conventions intammstio-
nales qui régissent |z chasse & la baleine. 5i les
Baleines bleyes, en tant qu'espece, peuvent exis-
ter, survivre, se reproduire, ce n'est plus selllz-
ment en fofiction de caractéristiques intrin-
séques de laur écosystéme; d'un equillbre entre
prédatedn et proie, de la capacité de charge de
leur environnement, etc. , mais aussi de |'exis-
terice d'un systeme de quota limitant le preleve-
ment: Autrement dit, les baleines sont condi-
tionnees dans leur existence par le jeu de l'ac-
tion sociale, par l'incidence éElectorale des
pacheurs norvégiens, les problines de l'arme-
ment mariime au Japon ou la capacité dz mabi-
lisaticn des mouvements verts califomiens. Peut-
on alors encore dire dela baleine qu'elle est une
espece "naturelle’? Ce développement des
mécanismes de protection des especes en voie
de disparition rend manifeste que fa distinclion
quUE nous aperons entre activité sorale et pha-
nomeérie naturel gst en réallté illutoire, puisque
deplus en plus denon-humains ne petvent sub-
sister qu'en raison de |'action humaine.

Quels seraient les moteurs essentiels des
comportaments humains : la mort, la peur, la
douleur... 7

Toutes les sociéiés manipulent une gamme. de
sentiments, certes, mais surfout gerent des
schibimes de rélations & autrui dont les senti-
ments font partie. Ces schémes organisant les
relations entre |2s humains sont presents dans la
viela plus intime de'la cellule familiale, comme

dans la vie plis collective €L ils nexistent pas en

quantité llimitee - iln'y a pas des certaines de

manieres d'étre an relation avec autrul, Alnsl,

‘cerlaines scclétés vont souligper ou donner une

place plus ou ‘mains prééminente 3 certdins
dlentre eux. Par example; dans la seciéte od |'ai

travalllg, le scheme prédominant est celui della

predation. Ce sont das guerriers, bien sur; mais
surtout, lidée centrale de la philosophie sociale

est quellon ne peut Btre soi-méme qu'z partir du

moment ot l'on va capturer quelt;ue chaose chez
autrui. On capture des persannes - des femmes,
des enfants - el on capture aussi des principes
diidentité- ce sont des chassours de téte, ot les
tétes permettent de canférer des identités nou-
velles:dans le groupe local. Autrii est nécessaire
a la perpétuastion de soi mais a la suite d'une
acquisition violente, C'est le méme type de rap-
ports qui prévaul avec les animaux et avec les
plantes. Bien que ce soit déguisé sous une ter-
'mirologie de parente, en fait, on ne compense
jarmajs. Et d'ailleurs, |es plantes elies-mémes se
vengent, pulsquan dit par exemple que e

manioc - la principale plante cultivée - suce'le

sang des femmes qui le cultivent et surtout de
leurs enfants, C'est donic une sorte de'cycle per-
manent de représailles.

Dans d'autres sociétés, dommenl la récprocite
&t I'Bchange parmanent. Thanue chose quia éte
donnée doit élre rendue, engendrant ainsi un
circuit constant. volontaire et equitable de circu-
lation de personnes, de biens, de signes; de
valedrs... Allletrs encore, c'est plutat iz notion
de don qul prédomine. On va donner, sans
nécessairement altendre un retour, 3 l'intérieur
d'un certle assez Etrojl dlindividus. Quand jévo-
cjuais le theme de l'amitis avec un animal el de
Ianimal qui offre son enveloppé corporelle au
chasseur, on considéra dans de teis cas que les
animaux ‘ont'don d'eux-mémes par compassion
vis-a-uis ces hommas.

Ces lrols exemplas sont.des modalités de refa-
tions & autrui, mais il y en a dlautres... Il me

sembie que la production, au sens ou nous | en-

tendons, soit le fait de créer des objets ex nihilo,

‘qui est devenue avac Marx ['lne des caracteris-

tiques du capitalisme. en est un autre. Catte

idée que I'onipeut produire du fouveau 2n com-

binant une forme et une matigre est trés lige 3
I'Occident. Beaucoup de sociétes, dans le
monde amélindien netamment, n'ont pas de
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mythes de création el lidée diune genése a la
marigre de [a Bible n'y a pas cours. Les mythes
racontent plutdt des histolres de spéclation a
partir d'un continuum Indifférencié ol humains
2t non-humains ne se distinguent pas dans un
monde déja présent de toute Stemité ; et 13 des-
sus, des petits sauts catastrophigues, des discon-
tinuités apparaissent - certaines espaces dhu-
mains, des Blancs, des animauy, des plantes
revétent leur forme présents, mais elles ne sont

pas crédes ex nihlio par un demiurge. || ime

semble que la production, lidée que je peux
fabriquer, lagornar un objet, est un mode de
refation a autruiid'un type trés particulier. Du
reste, il nlexiste pas seulement dans |& monde

modeme. En Australie, les Aborigénes ant des.
rituels quion appelle de multiplication, au cours.

desquels ils produisent collectivement les ani-
matix qu'ils vont chasser. Donc ils 1ss fabiriguent
- symboliquement pour nous -, @ gartir de rign.
La. on & aussi des mythes de fondation qui évo-
guent une productiGn originaire et tne mise en
place prograssive du monde.

On peut se demander si le mode de produc-

tion actuel n'est pas en réalité un mode de

prédation, vis & vis des individus et de leur
force de travail.,.

On peut lenviseger comme une prédation, bien
sy au sens marxists dime extorsion de la plus-
value, mais ce n'est pas formulé ainsi dans le dis-
cours. Les formes sous lesquelles se présente ce
systéme suppasent malgré tout un échange,
meme &l est inégal « travail contre salaire, mar-
chandise contre marchandise... On décourage for-
tement e vol, 'accaparement sans compensation.
Ert revanche, on peutl parler de précation vis-a-
vis de llenvironnement. |e panse d'ailleurs que ce
phénomeéne précéde Iémargence du monde
moderne ; il s'sst probablement mis en place
avet les grands mouvements de recolonisation
en Europs, suite & l'écroulement du modéle
romain etz la disparition des sites de peuple-
ment mis en place. Au Moven Age, se dévelop-
pe un meuvement d'expansion, de reconquéte

de |a forét par les abbayes, ou apparait une atti-

tude prédatrice, laquelle va ensuite étre expor-
téc outre-mer; dans le moande calonial Le pilla-

ge d'une grande partie de la planéte n'ast sans

doute gu'une extension de ce grand mouve-
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‘ment prédaleurn La, il sagil vigiment de préda-
finn, pusqle 'on ne compense pas Onne com-
‘Dense toujours pas, d'allleurs, car nous sommes
sntres aujourd'hul dans un schéme de protec

tlon, ce qui est bien différent, La protection est

‘aussi un mode de relation 3 autrul, ‘que l'op

trouve: & la fois dans les rapports interperson-
nels, oules rapports que ['on entratient aver des
plantes ou des animaux, L'élevage, Ia domesti-
cation des animaux supposent uh rapport de

'.'Jro!edlan;_ certaines especes goivent leur exis-

tence-au contréle corstant de homme,

Or, cette idée de protection n'a aucun sens dans
les sociétes amerindiennes-gue je connais. En
revanche, elle peut avoir un sens comme point

terminal d'un mauvement prédateur. Face aux
degats constatés, il faut protéger un environne-

ment dent on s'est apergu qu'il pouvait &tre fra-

gile. Mais ca n'est pas du tout un échange ou
une compensation. (| s'agit d'une position qui

demeure utllitariste.
Une ides assez classique dans bien des régions
du mende est qulil faut lutter contre 'entropie,

numains des Aztéques #taient destings a empé-

cher le soleil diarréter sa course. L'univers est

zlos en ce sens parcequ'il 25t en constant dan-

ger-d'ouverture et de déperdition.

Iln'y a donc pas, dans ce cas, peur de la mort

mais une crainte el une conscience de l'effon-
‘drement possible du systeme ?

Clest cdla, Il faut de maniere permanente le

réalimenter de marigre & ce que les flux conti-

nuent & circuler Clestiune idée tout a fail mani-
feste dans beautoup de sociétés amérindiennas.
|cll cen'est pas tanl I'Bpuisernent d'une rassour-

ze particuliére qul signale une degradation du
‘monde, mais |'idée que paut se ralentir ou s'in:

terrompre le flot d'énergre; le principe moteur

quiirrigue tous les étages du cosmos, (| faut
donc constamment réinjecter de l'energie pour,
‘que le systeme ne sécroule pas,

On retrouve cette idée de circulation d'énergie
dans I'environnement en €nine, olila construc-

tion g'une maison, vaire la planification d'uns

ville nacassitent la mise en oeuvre de techniques
divinataires complexes pour éviter que les lieus
hzbités ne blogquent le passage de ce flux. Cette

dée du flux et de l'entrapie st trés commune,



mais ne semble pas liee & la conscience que lss
ressources naturelles sont objectivement finies.
Ainsi, on dit partois que les Amérindians seraient
des écologistes avant |a lettre. O, dans certainzs
circonstances, ils se sont mis en situation de
détrulre complétement une ressource, natam-
ment pour répondre & une sollicitation mercan-
tile. On a des cas classiques en Amérique du
Nord, ot sous la pression de la demande das
Blancs pour un certain type de ressources, cer-
taines espéces, comme le cerf de Virginie, ont
&té déciméas par des chasses excessives.

Au-dela des Tacleurs tels que pollution, pra-
tiques alimentaires, an peut penser qu'll exis-
te aussi dans nos socléres des pathologies
lizges a I'augmentation de la densité de popu-
lation, caractéristique de notre environne-
ment urbain. Qu'en est-il dans des sociétés ot

la répartition de l'espace est trés différente 7

Les Indiens d’Amazonie parmi lesquels [al vécu
ontun des plus faibles taux de densité démo-
graphiaue au monde. L'habitat est extrémement
disperse et chacue grande maison abritant une
famille stendue estsépare de la sifivante par des
distances qui peuvent exceder une jeurnge de
marche ol de pirogue. Donc, 'en dehdrs du
cercle familial, ce avec quoi on est en contact
immediatement des qu'on sort de la malson, ce
sont des non-humains. || n'est: pas interdit de
penser qu’en conséguence de celte confronta-
tion permanente avec des non-humaing on va
leur donner une dimension socizle beaucoup
plus forte que dans des sociétés obion en ren-
contre plus rarement. Dans un uhivers urbanise,
en revanche, le monde familier est composé

d'humains et d'une classe particuliere de non-
humains, les objets, autrement dit des entités
non vivantes. le contraste est certainement
significatif, mais on I'a peu exploré. On pourrait
envisager de faire une étude sur ce sujet, en s'in-
téressant aussi aux sociétés traditionnelles ol la
‘densité dz population est importante. |e pensea
certaines villes du monde arabe, asiatique, cu
méme, dans un contexte amérindien, aux
Pueblos (les Hopl, par exemple) , ol on a des vil-
lages denses, eéparpillés dans un désert quasi-
ment dépouriu de non-humains.

Quelles sont les conséquences les plus visibles
dun mode de vie isolé comme celul des

Achuars 7

‘Dans une société comme celle-la, on est constam-

ment en train de se demander ce que font les
autres. Les rapports avec autiul ne sont que (rés

‘episodiques; lors de visites relativement peu fra-
quentes. De plus, il s'agit d'une société glerriere,

ol on sintamroge aussi sur la pessibilité qus le
grolpe volsin Spiten train de préparer unraid, ce

‘qui est dailleurs le cas le plus fréquent | Une sorte

de paranoia sTnstalle, fondee sur le défaut de
communication et la systémjz de l'amplification
des rumeurs. Quand vols avez peu de rapports
directs, les vigiteurs vont transmettre des rumeurs
de plus en plus tolles @ mesure quelles seloi-
gnen! du peint de dépari... En ce qui concerne
les pathologies, je ne sais pas.., Peut:etre y a-t-il
un rapport entre une sorte de parancia ou d'in
quittude génerale, d'une part, dars une sociee
ol l'om est irés isolé, et dlun autre ¢ote des
névrases persecutoires dans les cas de fortes den-
sités de populatians:
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Pitnmick iviherman

Hygiénisme :

Au sizcle passé, la sante publique étail fe joust d'un “complexe de fa
muraille”. L'Etat imposait ses cordons sanitaires, scs guarantaines demer ou
de terre contre la peste, le choléra, la figvre jaune, Cer ancien régime de ‘a
lutte anti-épidémique prend fin ie 3 mars 1822. Tendis que la figvre jaune
frappe en Espagne et au Portugal, le parlement francais promulgue 2n affet
notre premiére grande loi de défense sanitaire aux frantiéres; qui est en
méme temps le dernier exemplaire de ces réglements de santé apparus au
XV siecle en Italie puis en France. Cetie loi, ou widomance royale, croyait
pouvoir fermer |2 France comme un cachot et allait jusqu'a prononcer la
peine de mpit contre
I'infracteur aux lois sani-
taires ! L'oulrance de la
sancticn  fit gu'zlle
demeura Inappliquée,
hormis peut-gtre une
fois, €n Flpistére, contie
le choléra, dans les
annees 1885-86. Hardi
de principe, timide

, | diapplication : tous les
[ | pays; excepte la France,
i _ . ' ontalors un sefvice; 5ot

' Centre d= rochierdhe
rulgdesing setencns

fonic

el soeiEhe
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d'Etat, soit régional. En
Angleterre, on a oree
des inspecteurs. En
1881, le parlemznt
frangais a |ul aussl actordé une inspection départementale... mais pour le
pétzil'l'Quant a faire pour |es hommes ce qu'il a fait pour les bétes...

Notre grande charte sanitaire du 15 février 1202 va dailleurs ressarrer la
lutte'dans la commune, A coup'sir, on'a opte polr le pire des systémes; 3
la fois ceritrallse et decantrilise, d'une part cuvertement rigide, de l'autre
fatalement mou; A lymalvaillante inertie des élus sajoutent les délals, refus
el resistances des medecins, Partout, dans tous les conseils généraux, les
mairies ol ils dominent, ils sont un obstacle-a la santé publiqus. Le pouvoir
municipal herite en somme des runes de la volonte etatique. Moyennant
quoi, en ce début de:siécle, aux 30 000 décés par an dus aux maladies €pi-
démiques (dant 20 000 par fisvre typhoida) , aux 90 000 morts par tuber-
culose, aux 40 & 80'000 nourrissons fauchés par la diarrhée, on continoe &
n'oppoeser qu'une “hyaiene a I'improviste” (fe mot est d'Emile Roux) . Les
grardes villes, surtcut, fondent el exercent la surveillance sanitaire’, L'ftat
fie tera que reconnaitre, proclamer el consacrer ledr cauvre,

La persistance de l'spdémicité typhoidigue ne saurait «@s lors surpendre.
Endémique dans une trertaine da villes 3 1a fin du XIX® sigcle, au touinanl
des annees 1930, [a mortalite moyenne est encore de 4,8 pour 100 000
habitants, avec des &carts régionaus considerables’. Pulsatiors faibles
qu'enregistre l'instantané ge 1912, Des 76 communes du Nord sur Jes-
queiles a porté |'enquéte ministerielle, 28 sonl pourvues d'eay potable, la
plupart présentent un réseau d'égouts rudimentaire ou incomplat, 21 f'en
ont pas du tout. Sur les 12 localités environnant Lille, une seuls boil upe



eau de'qualits : la moiti€se passe d’égouts. Rien
d'élrznge si'la fidvie typhaice, qul, =r dépit de
la' pratique en grand de l'épandage, ne sévit
qufassez peu dans le Mord et le Pas-de.Calals,
sattarde a ces fieux.

En, outre, les multiples {acteurs d'insalubrite
conjuaguent leiirs effets, A Rouen, oG la ' mortali-
té géncrale attiinl 25 3 27%e entre 1906 ot
1312, les causes dlinsalubrité <ont nombreuses.
Comme partout, lo reglement sanitdite st la
plupart du lemps letire morte, La voine est
défectueuse, le sous-sol imprégné de matieras
fécales. Dluncote, faule d'eaouts, 'entassernent
et la densité aggravent la contuminalion du
sous-sol et des cours d'eau, de lautre, le
manque d'ea.q pntgbfe concourt & cetle promis-
cuite des logements qui fait le lit de la tubercu-
lose. Dans le Nord, sa fréquence pamit fonction
d'un &tat chronique de malnalrition qui n'sst
pas sans trahir a.sen Llour la désolation de fen-
viranpement. Comme 5i la nellité ce 'hygigne
urbaine trouvait son Epondant dans celle de
I'hygigne domestique, linferton générale son
juste salaire daps la contagiom inlralamiiliale, 2L
e mal epidémicue san exitoire dans le mal
Luberciisua.

Ce cummulioes endémicitss, symbole dune sorte
dancien régime epidemiologique, évaque frop
cerle interaction entre diarrhee Infantile, mal-
nutrition, manque-d'hygiéne et troubles diges-
tifs de toute nature qu'épingle I'nistoire dz la
médecine sous le nom da “complexe pneumo-
nie-dysenteri=", pour qu'on ne lestime point
emblématique d'un "état de maladie permanen-
te" dont 12 France ne se sera pas exemptée ala
veille de la Guerre de 1914,

Clest une seule et meéme chose (jue e dasart sani-
fairz et le desert francais. la France de feau
potable dessine limage exacte mais inversee de
ces regions ol la population active ast majonitaj-
rement agricole, La chose ne surprand guére :
l'equilibre budastaire; ce viell epouvantail agite
par le code communal joue prindpalement au
detriment des collectivites petites gt moyennes.
Cependant la relation contraire n'est pas véri-
fize; qui voudraitun strict parallle entre adduc-
tions d'eau et départements industriels. Plus
lotrde de sens, aussi blen, lurbanisation que
l'industrialisation. REgle constante, en effet « lz5

départements urbains saufirent d'un privilege
an fqualque sorte nagatif par rapportau reste du
pays en ce dui regarde la durée de vie moyen-
ne. Pour peu quez le laisser faire lemporte,
comme dans les communes suburbaines de fa
capitale, Argenteull, Corbeil et autres, 'exten-
sion £t 13 densihication de I'habitat provoquent
la contamination des caux de source ou de la
nappe filtrante'. Au vral, l'ecart des quetients
urbairis au quotient national ne présente un
caractére systématigus que pour les villes de
moins de 50 00D habitants, Toutes causes
confondues, la martalité générale épidémique
ou contagleuse frappe plus severement en 1912
les petites et moyennes agglomeérations,

La raison de cat impact différentiel échappe a
I'état. présent de la scence. Pauvreté ? Mais,
determines par linterventinn humaine affectant
le processus d'exposition aux germes; la merta-
lité par infections intestinales ne parait pas
dépenglre des niveaus de vie, ni méme de
I'ameéliaration des menus. Entassement 7 Mais
I'meidence el 14 severile des maladies aeriennes
renvoient au niveal de la marbidite intercur-
rente et a la taille dey familles plus quau sur-
peuplement des logements proprement dit.
Absence d'éguipements sanitaires 7 Mais, faute
d'une politique de sante publique, d'une amé-

lioration de la ‘couverture vaccinale ou méme:

d'encouragement 2 la réduction de la taille des
familles, la présence de ces équipements n'em-
peche pas que s'envole dans les grandes villes |a
mortalité par typhoide, diphtérie et diarrhée.

A dlautres égards, pourtant, "l'effet urbain" joug

son rola, On padrrait par example avancer |'hy-
pothese que l'augmentation de la quantité d'eau

disponible engendre precisement de nouvelles

riuisances, priorité ayant toujours €€ donnes en
France a la distribution sur I'avacuation,

Pareil constal ne va pas sans ecorner le mythe

de l'stat jacobin Car enfin, I'€tat “hygleniste”,
combien de divisions 7 Quelle, sa base sociale ?
Lz corps medical 7 Mals, cramponnee a un
secret professionnel absolu, hostile 3 la déclara-
tion obligatoire des maladies contagieuses,
réservée & I'endrait des dispensaires, la médeci-
ne libérale fut bien-souvent la pire ennemie de
la médecine publiqua, un quasi-acteut, un obs-
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tacle et Un frein. Qu'oh songe seulement & la
place occupée dans les facultés de médecine par
la santé publique. L= personnel pulitique ? Mais,
quelcues fortes tétes mises & part, [es chambres
opposeratent plutdl a I'hygiene cette fin de non-
recevoir qui fut celle de tel ministre de |'Intériaur
en 1885 : « L'hygiene, je m'en fiche; on ne fait
pas de politique avec I'hygiene. « Les préfets? ls
ne sauraient avoir beaucoup de goll pour ces
sortas d'affaires, égouts, canalisations, amenées
d'eau potable, qul ne .raprésement'_pnur eux

fqu'un accassaire et unh surcroit de besogne. Les

maires 7 Mdis la crainte de malester leurs elec-
teurs le dispute chez sux a la peur de mal faire.
Bien souvent, l'expertise peine en effet a
répondre a ce besoin dz certitude technique
qu'eprauve naturellement le gestionnaire lacal.
L'epinion publique, enfin 7 Mais dans une
France qui reste majoritairement rurale, farou-
chement attachée a ce droit de propriété que
blesse I'hygiene, le souci paysan vadaboerd 2 [a
palice sanitaire des animaux.

Révolution pastorienne, dif-on, Prerons garde
de conclure de la pastcrisation de la médecine
a celle de la société. Son effet normatif sur les
mentalités est certain mais tardif, pourne pas
dire poussif... Viaiment, on sourit des ces buns
esprits agitant a tout instant le chitfon rouge
d'une dictature hygiéniste! Hygiénisme 7 Le
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vocabile n'est attesté qu'a partir du milieu du
X sieele; ce qulil désigne est plus évanascent

‘encore. Longtemps, le public n'a manifésté &

lendroit de' | hygigne qulun scepticisme limité;
élus 8t medecins, de méme. £t, sans doute, la
Bellz Epoque devait-elle enragistrer unz deman-
de grariclissante de prophiylaxie. Mais, demande
de soins et de médicaments, d'assistance et de
secours, cetle demeande n'était certainement.
pas une demande de prévention au sens
moderne du mot. Une demands, oul, ma's

selective : la premiére se substituait a la secon-

de, et méme Iui falsait barrage.
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Roger Lenglet et Bernard Topuz, Des lobbies contre la santé,
editions Syros (coll. Société et santé en lien avec la mutu-
talité francaise) , Paris 1998.

Philosophe et jaumnaliste pour le pumﬂer ‘médedin de mnté publique pourle teconed) les
auteurs ont enquité sur des sujets majeurs d= samté publique - les lobbies exercent uns
influence considérable pouir faire prévaloir leurs intEréts économigues. Par exemple, une
liste existe de plus de 2 COO sites pollués en France par les industriels, Elle-est maintenus
secréte par une collusion entre les fonctionnaires issus des grands corps delI'Ett qui
ennitralent linformation et qui ne veulent pias Aesirter certaing intérérs industriels, ef l'a=
soclation des maires de France qui crmint que ce type de révélation re fasse plange-la
valeur du patnmoine foncier de leur commune, Un/lvre utle

Jean-Francols Viel, La Santé Publique Atomisée, éditions La
Découverte, Paris, 1998.

Ce livre mantre bien |a difficulté d'étre

militant: comvaincy de pouvoir démon-

trer scientifiquement la toxicité onco-

‘géne des rejets de la Hague, l'autaur NO .

demonte les mécanismes de 'expertise, _ u S avo n S
ae la demarche politico-clienteliste, de

la médiatisation pour finir par se faire

épingler publiquement par un autre
stientifiqueé au fravers des colonnes
trop complaisantes du Monde. Quand

les effectifs sont faibiles, quand les seuils
toxiques sont bas, I'approche sdenti-
fique rigoureuse est trés malaisée, B
pourtant ceux qui' cherchent onl plus de merite que ceux qui polemiguent.

Jean-Frangais Viel est un chercheur.... qui milite.

Jeremy Rifkin, Le siécle biotech, Le commerce des génes dans le
meilleur des mondes, €ditions La Découverte, avril 1998.

Les biotechnolagies vont révolutionner s :0ciéts du sigtle & venin, nous dit |érémy. Rifkin :
en falsant du patrimpine génélique de la plangie la maliere premiere de'l’activite ecc-
nominue furure, et an faisant du fantasme de'I'homme idéal un futur possible:

Au clels des promesses d’abondance at de progrés sans fin, Fifkdn rappelle au lecteur les
derives et dangers possibles de cette revolution "biotech®

- Tisque: de pollution génétique, d'extinction d'espéces traditionnelles, par la diffusion
planétzire des organismes agricoles génétiquement modifiés.

= rlsque d'un nouvel eugénisme, 4 la recherche de "Wenfant sur mesure”, della "discrime-
nation genétique®, d'une politique du "génetiquement comect’.

Un livre agacant paf son américanidme ef parun certain marichgisnie) un livre précisux
parce qu'il montre l'effrayante puissance des firmes bio-technologiques américaines,
parce quiil rappelle que la fascination pour les prouesses technologinues ne doil pas
occulter leurs possibles dangers,
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Violence
Nimias, le 25 etbire 1998,

le veux bien-entendre qu'il y 2 autant de soulirance dans le ceeur de cette filletie
qui @ subi comme une violence le fait que l'on luiait refusé la niéme poupée Barbie
qu'elle demandait, que dans celui de cet enfant éthiopien sous-alimenté a gui 'on
rafuse le "rab’ de iz quiil avait convoité, car on souifre avec toul son &tre &t avec
secreferences personneliss.

]n: suis prel, en tant gue medecin, dans le cadrede ma consullation aaccorder toute
Féconite dont J& SIS mpah e & lafillstte (et Dien <ait i jen SIS .jpabfe | jimais ma
consultation terminge, je ne seraini bauleversé ni perturbe dans la poursuitede mes
consuliations hahituelles.

Il y aquelque indécence & voulcir aborder de la méme maniére le probleme de fz vio-
lence dans fes deux stuations (ai dit INDECENCE, jlaurais pu dire de maniere INAP-
PROPRIEE car on sait depuis le MONICA GATE, gue I&s deux termes sont synomymes) .

Ce gui est noluveay, c'est le phénomene de massification de Zette violence dont
rend compre article diFlisabieth Pénide, médesin gensraliste dans une cité de
Strasboury el que, generaliste en barilieus populaire de Nimes depuis 27 ars, je vis
trés concrétement depuis quelque temps.

Cette vinlence a des explications connues sur lesquélles on reviendra mais zlle a
aussi des caractéres ninterpretables dans les schémas habituels. Elle n'est pas un
moyen de s'approprier ‘quelque chose que I'or 11'a pas, elle est circonscrite a I'en-
droit ol leurs auteurs habitent, la banlieue ne descend pas dans les beaux quartiers
pour voler l&s voitures ou piller les maisons tes bourgeais, non : on casse son ascen-
seur, on mat le feu aux Boites 2 lettre de sa cage d'escalier, on déruit les &clairages
de sor palier, la cabine @léghonique dont op st Iutilisatelr, les équipements
sociatx, culturels gt sportife dont 'on est destinataire, an casee les arbres tes espaces
verts, on brile la voiture de-son voisin qui est aussi pauvre que soi, on agresse fe
chauffeur du bus qui aussitt se met en greve et isole encore plus le quartier. Cette
viglence 1, se trouve medélisee dans 'expérience quefilme Laborit dans e films quil
faut revoir, Man anicle d'amerigue.

Dans une cage & deux compartiments A et B communicant se trouve un ral ; apres
un signal sonare, fe solidu compartiment A estelectrifie, aussitot, le rat passe dans
la compartiment B ; la séquence est renouvelée plusieurs fois, puls le rat est examl-
né : atat géneral bon pofl brillan!, poids stable, earisal narmal

Deuxigme tempe de |"expériencs, |3 cammunication entie A et B est fermée, letat
est contrajnt dés le ﬁgnal sonere i subir I'electrocution ; apres répétition de l'ex-
pérlence, e rat est examine ; etat genéral altére, poil terne, poids diminue, cortl-

<ol effanireé.

Trolsieme 1eimps de 'expérience dans les memes conditions que précedemment



(séparation entre A et B) , onintroduit un deuxjpme rat dans A © da</le tempsde la
punition, on observe que les deux rats se battent, apres repouvellement de l'expe-
rience, on examine les rats ; état général bon, poil brlllant, poids stable, rortisol nor-
mal. Conclusion | en situation hostile et sans issue. le comportement animal de sur-
vig, c'est de la vislence dirigee contre son semblable, son prache.

Interpratation + apres l'effondrement du communisme (et Died sait que cela r'élan
pas la paradis) simpose l'idée que le systame capitaliste dans lbguel nous vivers
f'est pas un systéme, mais/|'organisation naturella de la société, qu'il n'y en aurait
polnt datiire, que le chomage, [ pauviets, Vexclusion sont des phénoméanes natu-
rels, un peu comme des phénomines météorolagigues, on ne peul y &chapper el
personite n'en est resporsable s ung sitiiation hostile et sans Issue, Auss, la violep-
ce qu'elle génére n'a rien 3 voir avec |z reaction des mecantents, comme pouvait
I'étre dans leurs formes élémentaires, les *lacqueries’, il n'y a pasd'objectit de chan-
gen la situation : « [e passe devant cet abribus, ¢aime gratte; alors je le casse et ¢a
me fait dibisn = .

Ce gui est ingulétant dans tout cela, Cest/la menace gue cela impliue nor pas 14
rivolte sociale, mais Fimplosion sociale, Mals n'est ce/pas ce @ guoi on assiste dans
I'ex Union: Soviétique ? imaginons ce que cala donnerait dans une société aussi
suphistisée que la ndtre, et ca s'est vi, que I'on se meatte sor une passerslie d'au-
toroute pour y lacher des piermes rlen gue "parce que'ca me gratle”

Cet aspect-nolveau de la vidlence a pour coiséquence sur ima pratique que,
lorsque je vais faire upe visite dans cette zone sensible, je ne suis plus protage
d’une éventuelle agression parce que je suis |z médedin qui a déja soigné mon
potentiel agresseur ou I'un de ses proches et gue je serals une bonna pérsonnz a
ménager. Deplis quelques anndes, aucun medecin de garde ne fait de visite L niit
SUr e secteur.

Le deuxieme aspect sur lequel je voudrais intervenir bien que plus classique est
celte incapacité qu'ont un plus grand nombre d'exclusa exprimer leur pensée. La
film Lo Fairte que f& ne suls pas allé voir au cinéma tant cela ressemblait @ mon
boulot mais gue ['al néanmaeing YU gratuiternent a la T. V. montre cetle pauvreté
du langage et le recours & des sxpressions stéréotypees qui ne permettent pas de
se dire individuellement, singulierement. C'est |linverse qui est montre dans
"Marfus et [eannette’ oula parole est chaque fois une création, une prouesse, un
déli offert aux autres qui deviennent alnsi fes siens : s communatité chaleuretise.
Mews sommes frapogs dans nos consultations preparéss & entendre la plainte, ses
modalilss, son retentisserrent 'moral, famvifial, sodal, de nous confronter 3 un
patient qui s'exprime aingi - « Ventra = - « Vaus avezmal au ventre ?Vous allez au
cabinet normalement 2 —[5ais pos, ¢'est tol le médecin ? = La violence découle un

peu de cefte incapacité a communiquer, un peu comme on ‘observe al'écola, cher

les enfants scurds ou'ne parfant pas I3 langue des autres.

Le troisieme aspect de ceite violence; c'est Pappantion du phenomene mafieux qui
malheureusement est entenne par la démission de I'ttat et la création des zones
franches. Je reveus pas m'étendra sur le sujet, mais j2 préfére verser ma cantribu-
Uoi su percepler, ce qul me rand citoyen, gue de payar pour pnx de ma securité
un voyau ce qui me rerid victime el complica. Ce traisieme aspect de la vinlence
me parail li€ 2 la disparition des reperes {cantrairermnent & cequi est scrit dans I'ar-
ticle de Didier Ménard, "Madame la misere") , [e crois fondamentale cetle question
pour tenter de s'en sortir. C'est Nautorité qui est source de reperes. Elle est légiti-

meée de trois facons | - par lascendance. |'ai examingil'y a peu. un enfart.de 9'ans.
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diabétique insuliné 2 fols par jour (celculs prédis avec glucomélers! et ool e tin-

toln) lorsque je découvre 2 Ia face postérelre du bas une bouls de la taille d'un ceuf

de poule. Une lipodystrophie. Je me toume alors vers la mére. « Madame, je vous
ai déja dit qu'il falait toujours changer de lieu d'injection snon nous aurons de
graves. problemes d'équilibre, du diabéte avec possibilite de coma grave. » -

Réponse de laimére : « e |e sais bign, mals il ne veut pas »...

Lautorité legitimee par |3 gélegation : on a tous intégre que dans notre societe, le
pelicier gui vous fait signe de vous ranger sur le bord dela reute, estinvest d'uns
autorité que lul confire la loi, quel'on n'a pas le droit d'etre arme, ni de se faire jus
tice sni mémea. Quand vous appelez & I'aide dans une situation "aigug" at que la
police vols répund : "On 17 pas de voiture” . Quand, témpins d’une scéne de gran-
de violence ail cours d'une visite 3 domirile, que vous vous faites vider par fa brute,
que rentre dare dare a votre cabinet, vous appelez la police =t qulenfin le devui
accumpti vous vérifiez le lendemain a la police, on vous litlz mzin courante - « |l
n'y a personne a cette adresse depuis trois mois » Quand l'autorité prefec’(om]e
couvre les pratigues d’exclusion en autorisant la non distribution des colis dans cer-
tains quartiers par e SERNAM ou par la poste. Quand le responsable départemen-
tal de la securite, réunissant les medacins sous fa houlette (u consell de 'ordre, nous
dit que le caducée constituait une incitation au vol du véhicule (quion aurait inte-
rél a le cacher en se rendant dans certains quartiers) ..., 1l y a/la, assurément

uelques défaillances.

Lautorité légitimée par'la compstance. « Quol quest.ceque japprends 7, dit cette
dame @ qul je tentais de remplacer du Doligirane par du Parac&tamol. Alors, M-
tenant, ce n'est plus le malade qu| va décider quel médicament i va prendre 75 Ou
cetle autre patiente @« Je voudrais faire un test de grossesse. Pourquol, vous aver
Ln retard de régles 7 Non , je vomis: Et @ quand remontent vos derniéres regles ?
Huit jours. e vais vous examiner et on'va en parfer, mals je ne crois pas que vous
soyez enceinte. » Céalt ure gastro entérite dans un contexte épidémique-ordon-
nance, « Et mon test de grossesse 7 Il n'y a pas lieu de le fajre. Mais iy ai droit 2 »
Autrernent dit, un diagnostic, c'est.une opinion comme celle du colffeur de la voi-
sine. Nous sommes dans une saciété de talérance, non ?

Je pense en "paléo syncicaliste” des annges 75, & natre réflexinn dalars sur e poti-
voir médical, 3 nos expériences mobifieres : quand nous mettions e Bureay contre
l& mur pour nous trouver du méme c6té que le malade, nous n'avions pas face a
nous un tel phénoméne de déstructuration et d’exclusion, en tout cas pas A cette
échelle... Je suis trés préoccupe de tous ces problemes, parce que cela géne ma pra-
tique tant au'niveau de ma sécurité ('al guelquefols, tiop souvent, peur dans mon
activité) qu'au niveau de I'efficacité ou de l'utilité de fa fonction du médecin. 1| fau-
drait qu'on enparle, et que [‘on y travallle, qus 'an ne nous rabratte plus les orsilles
avec le gadget de la “médecine a deux vitesses”, parie que ga n'esl pas & que nous
observons.

Par contre, oul, Il existe une sarté a deux vitesses, mais ce ri’est pas a das syndica-
listes chevronnds carmime vous que I'on va rappeler que la sanite n'a pas gzand chose
4 voir avec lameédecine. La sanig, c'est plus que |amais aujourd’hul le niveau de vie
et.d'intégration sociale. '

Pierre Garrigue, mededin généraliste



Utopies d'aujourd'hui : le socle du futur ?
Chers confreres et praticiens da la revue,

Jal lu avec intérét et plaisir beaucoup des textes parus depuis le début de l'année et
j'an remercie les auteurs,

Je vouis Telicite de réussir 3 épargner a'vos ‘ectelrs tcute publicite, ains on peut vous lire
sans ére menace par les effets deléteres de celleci. Linfiuence des laboratalres pharma-
ceuligues en ce demaing, aupres des medecing quelque niveau que ce soit, me parait
tout & fait pervertissante, car les sogans publicitaires inflechissent insidieusement fe moda

de représenation de la maladle, puls du iriterment nécessalre, C'est ce que montre le

professeur Edeiard Zarifian lorsqu'il dérancs le fait que la suicide n'apparait plus main-
tenant gue comime |a copsiquence de fa depresson, loute idée suididaire devant a prio-
i etre trajtée: par un' medicament dénomime a das fins mercantiles “antidepresseur™.

On veut faire accepter aux médecins des représanitations et des explications simplistes
des phénomenes pathologiaues, par I'intermédiaire d'ericarts et de prospectus publi-
citaires : parexempie gu'il existe des entites pathologiques comme |'insuiffisance cir-
culatoira cérabrale, l2s jambes lourdes et bien d'autres qui n‘ont d'autre intérét que de
promouvolr cerains medicaments appeles oxygenateurs cerebriux, vemotonigues...

Il est paradoxal que les cotisations des assurés sociaux salent utilisées a de telles fins
avec |"accord de la Sacurité sociale.

J'espére aue a lecture de votre e par la diversits des sujets traités et des informa-
tions données intéressera beaucou de médecing el /'d’autres qui se sentiront concar-
nés. |e crains cependant que votne militantisime oolitique et syndlical ne decourage cer-
tains confréres qui ant fait d'autres chcix ét qui participent aussi a faire de la medeci
ne ce qu'elle est actuellement. Mals votre indignation est géngreuse &l volre engage-
ment sympathigle et desintéressé. Aussi, espérons que ces (topies dlaujourd/hul
seront Ie socle des progres de demain |

Avec toule ma symipathie;

Dr Pierre Gelly, medecin a la retraite

Pratiques au Québec
L 16 octobre 1998,

J'ai eu vos coordonness pear Guy Cloutier, tote collaborateur podte. Le pumeno de
‘Pratigues que vous m'avez remis lars de voire passage a Québec est tout a fait remar-
Suable. Je travaille & organiser Une séie de sauseries et débats intitulée "la bioethique
en question” et je iz demardais si volre publication est distibuée al Québieg, auquel
<as Nous pourrions la proposera notre public. |'af Ln ami journaliste qui anime une
émissdon de radio & contenu scentifigue, émission trés sensible aux gramds enjeux
reliés aux recherches en génétique et qui me dit ne pas connaitre votre revue. Tous
‘CRUX @ qui fen ai parié souhaitent se fa prozurer. Comment faire ?

En vous remernciant de votre attention,

Michéle Pérusse, chargée de projets
Service de l'action culturelle, musée de la Civilisation, Québec.
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Nons aimons bien

Grenoble
17:18-19 mars 1999
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