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ous sommes entrés dans l'ere de la modernite ! Tel est le message de Vassarance maladie

dans la brochure qui accompagne I'envol aux assurés sociaux du petit rectangle plastifie, d'un
vert bucoligue : la carte a puce Wrale.

Le texte de presentation qui accompagne |'envoi de cette merveille technologique a de quoi
faire hurler de rire ou de rage, selon Vhumeur du jour du lecteur.

Comment peut-on oser affirmar qu'on simple avatar élactronique de la feaille papier deé sécu
puisse devenir le vecteur "du partage de |la santé et de la qualité des soins' 7 Les connaisseurs
du secteur privé a Vhopital, des dépassements d'honoraires dans Iés cabincts médicaux, du
coiit de la dentisterie et des lunettes, apprécierant le caractére salvateur de 'outil vert.

De qui se moque-t-on lorsque 'on affirme que "Vifale n'est pas une carte de paiement” alars
que tous, des mutuelles aux compagnies d'assurances privees, en passant par les bangjues, tra
vaillent a completer ou i remplacer la carte Vitale par d'autres cartes monétigues visant ainsi
la suppression de 'avance des frais pour les dépenses de soins 7 Qu'on se le dise, Vitale st 'ou-
til majeur pour faire disparaitre dans un avenir trés proche Ia circulation d'argent liquide dans
ie forictionmement du systéme. Nous ne nous plaindrons pas de cette evolution des mcears medi
cales, encore faut-il que les calsses assument face aux tenants de la médecine-fiberale-petite-
épicerie, ceux qui tennent le paiement direct a l'acte comme le senl mode de rémunération pos-
sible du medecin.

La réponse adaptative aux difficultes structurelles majeures que traverse notre assurance
maladie est done ce petit rectangle de plastique avec sa mesure corollaire : une diminution
massive du personnel dans les caisses primaires. Ceux qui luttent pour que les caisses o assu-
rance maladie passent d'un statut de centres de palement et de contrdle a celui de lienx d'in
formation et de dialogue entre administratifs, professionnels du soin el usagery, onl de quol
hurler de rage !

Pendant que Virale monopolise les facultés créatrices €t Innovantes de nos decideurs poll-
tiques, quid du nécessaire renouvesu des modes de représentation et de gestion pour les assu-
rés sociaux el les professions de sante au sein de lassurance maladie 7

Le texte de Ia brochare est d'un cynisme tres clair Torsqu'il nous annonce gue Viiale, "c'est un
réflexe nouveau, simple @ acguéric’ qui 'va devenir indispensable chagque fois que vous, ou vos
proches, consulterer un professionnel de santé’. La technologi= s'impose d'évidence, il n'y a plus
de place pour penser, juste I'immediatete pour otiliser ia machine.

Chiens de Pavlioy nous devenons, mais modemes, avec notre carte verte dans [a gueule pour
aller consulter...

Patrice Muller

' Ce toxte o4t une ranction 3 la lecture de ta brochure diffeste par es calsses dasstirance maladia qui o poor Litre =
Vitole, votre nouvelle carte dasure sacial” ot pour sow titre “la modernité partagee ) Les citations entre guillemels
de potre texte sont tirees de cette brochure.







Des hommes, des femmes, soignants ou non, ont accepte, pour ce numéro de Pratigues, de

se dénuder, de partager leur réflexion sur le sexe en meédecine.

Nous avons cheminé entre différents paradoxes qui tissent la relation de soin :

- le sexuel est omniprésent dans le soin, méme dans les consultations les plus banales.

- le génital, au sens médical ou sexologique du terme, éloigne du désir, tandis que le sexuel,
lui, transparait dans la distance et la pudeur.

- le tabou des relations sexuelles entre soignants et soignés s'incarnerait dans I'outil
theérapeutique gu'est la séduction.

« Ia médecine se fonde sur un double mouvement, la hantise de notre condition de mortel

et la foi dans la force de I'élan vital qui nous pousse vers l'autre.

Le sexe témoigne de notre capacité de rencontre avec I‘autre, il tente de nous protéger de la
mort et des drames de notre histoire. La se situent les soignants, et aussi les artistes et les
poetes, tous ceux qui tentent d'aider les humains a écarter la mort. Chacun le fait a sa facon,
selon sa personnalité, son histoire, sa culture. C'est ce que nous avons, ici, tenté d'explorer,
chacun, généraliste, infirmier (e), historienne retracant le cheminement du désir dans ['his-
toire, ethnologue appelant a la rescousse la poésie touareg, médecin-écrivain nous invitant a
découvrir l'ceuvre du portugais Miguel Torga, anthropologue et psychanalyste nous répon-

dant mutuellement dans de subtiles résonances.




medecin

Confidences...

Les dessous de la culture

bernard Seped

] slied
Midecin géndraliste

MNous Evitons tous de regarder nos patient(e)s
se déshabiller ; certains froissent leurs sous-
vetements dans leurs véremernts, d'autres les
glissent dessous ou sous l'orelller de |a table
d'examen, certains les gardent en main, peu
d'entre eux les étalent sur un siéege ou les
accrochent au dossier ; 1ls ne veulent pas nous
les montrer, car lls sant porteurs d'un peu de
leur sexualite.

Dans nos régions de culture latine, nous
sammes surpris de voir les Danois, Allemands

et autres Hellandais se deshabiller entierement.

pour le moindre examen clinigue. Dans l'en-
semble, nous nous faisons & ces différences
culturelles et nous debrouillons pour respecter
la pudeur physigue de caux qui nous la mon-
trent : deshabillage du corps par moitiés, exa-
men sous les vEtemenis, recouvrement par un
baut de chemise.

6 PRATICQUES

Le déshabillage

D::'.;{:l

Megeon generaiisle

(loutant

Je me rappelle, au début de mon installation, cette
jeune et jolie fermme qul avalt peut-dtre vingt-cing
aris. Elie éair venue pour son renouvellement de
contraception orale, Assise en face de moj; elle avail
fini par se déshabiller complétement, . pendant que
javals le nez dans son dossier et que e lntermogeais,
puis 3t levée pour se difiger nue vers la table d'exa-
men en me lancant: "Alors, on'y va ! je mie suis seniti
e géné et les fols suivantes, je crojs que le préalable
al'mamen clinique a été sérietsement raccourcl !

Les femmes attendent maintenant gue | al finl deles
intarroger pour se déshabiller mais je suis plus a l'ai-
se quand je sens chez elles une certaine pudeur.. . én
tout cas, par man comportement, je les y invite ! Au
moment du déshabillage et du rhabillage, je trouve
toujours le moyen de leur toumer le dos.
Finalernent, I'€tape devant mon favabo est un rituel
incontournable pendant une consultation de
fermme et pas seulement pouf me laver les malns.



Sous les draps

Awme Perravt-Solivires

Codre infirimisre

Madame X. entre vers trols heures du matin. Elle
esl yougoslave, assez ageée et semble trés douce,
D'emblee, elle saccroche a ses vélements et je
comprends qu'elle a peur quon la déshabille.
Avec quelques gestes, je lui explique qu'on va
devair lui faire un electrocardiogramme et qu'on
& besoin de la dénuder un peu. Elle proteste
avec force explications que je ne comprends
pas, en souriant toujours. fe la rassure en Ui pre-
nant la main et commence & défaire le pled du
lit. Je la recouvre et I'aide & retirer ses nombreux
vétements sous les draps. [e [aisserai le minimum
a nu, juste [a place des petites ventouses précor-
diales et des chevilles. |'ai gardé le souvenir
d'une grande tendresse et d’un respect absolu
d'une limite gque nous avons tranquillernent
décidée ensemble. La pose des électrodes du
scope s'est également faite sous les draps, ce
dont elle m'a remerciée en m'embrassant les
mains. [e n'al plus jamais supporté, depuis,
qu'an déshabille quelqu’un en entier pour Il
faire un FCG. La serviette de toilette me parait le
minimum que |on puisse offrir 3 quelqu’un que

l'on pique ou que l’on examine

Monsieur A. est
amoureux du Docteur

(atherine jung

Medecin gendralists

| suis Monsieur A, depuis guelques années, pour

une artérite des membres inférieurs. |'ai apprisau fi

moedecinme

des consultations que les relations avec sa femme

et ses enfants sont difficiles. Un jour, I sollicite reon
avis concernant une sympathectomie pour artésite
des membrés inférieurs. Je l'informe qu'il existe un
risque dimpuissance secondaire. Il refuse alors [in-
tervention et me remercie chaleureusement de
I'aveir averti. Depuis, il parle de plus en plus de sa
relation difficile avec sa temme, du fait qu'ils font
chambre @ part et que cela est insupportable. Et
progressivernent, je me suls apercue que lec gestes
de syrmpathie gue je pouvais avoir pour ce vieux
monsieur étaient pour Ul chargés d'un tout autre
sens. || vient me voir tous les mois. Cher moi, sa
tension est souvent ax alentours de 200/120 alors
qu'elle nest que de 120/8C chez le cardiologue. Je
lui ai parié de cette tension difficile a équilibrer &t il
m'a alors dit qu'il tait amoureux de moij, Cat aveu
m'a génée. Jai propose qu'il change de médecin
mais (| a refuse. De meme, || refuse d'espacer les
consultativng. Il arrive toujours ave: une demi-
heure d'avante et mesure le temps que je lui accor-
de, vingt minutes obligatoires. Est-ce: de Jui avoir
offert un lieu pour dire ses insatisfactions conju-
gales et d'avoir parlé de sa fonction sexuelle gui a
atrtarisé e glissement d'ine mlatinn professiannel

le & uine relation amotireuse?

La bise qui fait mal

bermard S22 ¢

Quand une viellle dame commence a me fairz
un peu trop de charme, @ me poser des gues-
tions ‘dangereusement personnelles, & Investir
des champs un peu eloignés du classique médi-
cal, |e sors man arme secrete : [a bise ouj ramet
gentiment (7) en place |a relation amicale avec

une grand-mere.

FRATIQUIES
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Mateoitr edrstralizte

Exercice de haute
voltige

) 5 &
ATT® P".f':'

adre rilirmisre.

Chargée de la prévention des lombalgies chez
les soignants, j'al été amenee a les familiariser
avec 'utilisation du leve-malade. Les reticences
des soignants a utifiser cet instrument s‘expri-
ment princlpalement a propos de |a position du
malade dans le hamac qui écarte parfois un peu
les [jampes. Leur ayan! proposé d'étudier
diverses fagons de placer l2s sangles, et danc de
varier la position, j& me presental dans le servi-
ce de réanimation ol avait lieu une dernonstra-

tion par un vendeur. A mon arrivée, la

manceuvre’ avail déja commencé, une patiente
e trouvalt effectivemnent suspendue... nue. Les
comimentaires el réactions de rejet me stupelie-
rent ! Je demandal aux solgnantes préserites
pourguai elles navaient pas protége I'Intimité
de' la malade en lui Installant une alese &n
couche, 4 defaut de I'habiller, Pas une n'y avait
pensé, Devant cet exercice de haute voltige,
tout obnubilées par la démonstration de ce
qu'elles considéraient comme un inconveénient
majeur, l'essentiel leur avait échappé. Elles
étaient rebutées par limage de celte femme
ecarieiee mais personne i avait fait la démarche
dinterrompre fa manceuvre atin de la couvric
Depuis, |"enseigne |I'utilisation du. leve-matade
en obligeant les soignants @ monter dedans, ce

qu a tout de meme leva certaines résistances...

Je ne vous

parlerai pas d’elle

[ric Galam Javais bien pensé a quelques clins d'oeil sugaestifs,

a des ambiances sulfureuses, des passions pressen-
ties, volre exprimees, ou pire, réalisées. Comme
maoi, vous nauriez pas ét€ insensible au sourire de
Lofita; alz démarche d'Aline, aux formes de Fanny.
alavoix de Patricia, Vous auricz pu frémir en ima-
gnant les ébats de certains de mes petits couples,
sourire e imaginant fa sexualité passée, ou tou-
jours présente, de certains mignons petits vigux,
ou vieilles dames acaridtres et autoritaires. |'aurais
pu-vous laisser réver Madame DL qui se déshabille
complétement avant méme que je n'ale dit le
momdre mot, ren que pour que je lui prenne |a
tensian. Vous m'auriez Scouté vous raconter mes
copines ghanéennes qui m'enjoignent de leur faire

PRATIQUES

des examens gynéco itératifs ou ancore convo-
quer Cherlotte.qui n'a pas voulu que je lui fasse
d'électro pour ne pas me montrer ses seins. Bien
50T, vous aussi, vous auriez été quelque peu trou-
blé par ces histoires de passage a l'acte qui n'ari-
vent qu'aux autres. Dire qu'un simple gests pours
rait tout faire basculer..

Meéme o thédrie, avec ses généralitss et son
nuage de neurones, ne m'a até d'aucuin secours.
| peux, sans trop de difficulté, vous faire partagey
ma plus ou moins grande facilité 3 évoquer |a
sexuzlité de mies patients, Je me souviens avoir
trainé Istvan trés longtemps avant qu'il ne me
conteses problemes de couple. | avais alors com-
pris a.quel point j'tais plus “psy que sexe” | Par



contre, allez savoir pourquol, Zlatko r'hasite pas
un instant @ me demander gu Viagra et & me
conseiller d'en prendre. Certes; les "asses d2 ma
cousine” (tout un concept !) ne sont probable-
ment pas pour rien tdans ma vocation. Pourtant,
parler vraiment de sexualité m'obligerait 3 me
déyoller 3 vous, et encore plus dur, 3 mel-méme.
Déja qu'on a du mal a evoguer nos motivations,
rotre implication face a lz soufirance de l'autre,
face a nes propres incertitudes, nos oropres dou-
leurs. .. Alors nos desirs, vous pensez bien | Encors,
ce qui hous pousse et nous glorifie, du genre "sof-
aner les autrss’. Mals ce que nous avons appris a
reutraliser, a oublier au fin fond de nous-memes,
ce qui fait d= nous des hommes ot des foemmes
pas tout a fait comme les attres, a qui on peut, on
dolt, tout dire et tout montrer. A la fois bien
vivarts et un peu a part. Cela st plein d'énergie,
alors si vous y touchez sans précautions, ¢a peut
toujours vous sauter a fa figure |

Alors, jai envisagé la métaphysique, Dans Ia série,
"Karat€ et Iutts de classes” ou "Fsychanalyse st
musique’, je comptais Vous proposer une petite
balade sur le theme "Dible et sexualit2". [l y adans
la Genase, des histoires de “fruit défendu’, de viol,
d'inceste, d'enfanternents plus ou moins tardifs..
et toutes sortes d'avénements gui peuvent nous

—

ot
SEXUMATE
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ar/sr
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medeciny

eclairer. Ainsil'histoire du patriarche Abraham qui,
pour fuirla famine; fuit en Egypte avec sa femme
Sarah (chapitre 12). Comme elle ast particuliere-
ment belle; il lui dit : "Dis, |e te prie, que W es ma
sceur de telle sorte que je sols bizn & cause de toi
et que mon ame soit sauve grace a tol". Ce strata-
geme va en effet le protéger et rendre malades les
rols qui vont la convoiter, Attitude pour le mains
discutable : nos fammas devraient-elles &tre aussi
des sceurs 7 Bl nos patientes 7 Certainement ni
I'un, mi l'un ni l'autre. Me gardors donc ici que la
beaute de la phrase el lidée que la femme paut
sauver celui qu'elle accompagne,

Et le désir dans tout ca 7 Je r'al pas vrziment I'im-
pression de faire de gros efforts pour ne pas me
jeter sur chacune de mos patjentes. Mes stratégies
d'évitement daivent étre tellement efficaces que'fe
ne m'en rends méme plus compte. Pourtant, je
suls certainement margue par ces corps qui sof-
frent a mea vie, ces tentations qui m'effleurent, ces
histoires qui m'impliquent. |Je suis aussi parfols
sffraye & llidée que jo suls peut étre objet de fan-
tasmes pour certains de mes patients. Tout cela
fait un peu partic de mon identité méme si, le soir,
au fond de mon lit, foublie tout.

Mais ca, je ne vous en parlerai pas,

R

i

Gl

PRATIQUES
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medecine

Se
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lL.es mains
qui se posent

Catherine Jung

Messcn gencrolisie

10

En médecine, le toucher fail partie de l'examen
clinique, avec l'inspaction et l'auscultation. |'al
appris comme mes confréres & faire des exa-
mens cliniques. On nous enseigne quil existe
trois sories de touchers en médecine : un tau-
cher superficiel pour examiner une lésion cuta-
née par exemple ; Un todcher plus appuyé: pour
palper les arganes profonds ; et des toucher
internes, vaginaux el rectaux. Cette descriptionr
trés technique devrait permettie de marquer lz
distance  nécessaire entre |g médecin et son
patient. Dans |a réalite, les choses rie sont pas
aussi simples. Et si tous les jours j'examine des
patients, pour celui qui vient consulter st gui
ramet son corps entre les mains du docteur que
je suls, ce geste est chargé de bien plus de sens,
il ne peut s'aqir d'un simple examen de routine,
Etre touché n'est pas anodin, d'autant plus que
ce ne sont pas les parties du corps habituelie-
ment exposées dans la vie sociale qui sont exa-
minées. Ce n'est peut-étre pas par hasard que
les patients me demanden: souvent des cxa-
mens radiographiqles. Ces examens "tech-
nigues’ exposent peut-8tre moins le corps.

Lorsquele carps d'un patient est palpé, il pergoit
d'abord le contact avec la main, elle est chaude
ou froide, humide ou siéche, timide ou au

contraire: trés slre, inquiéte ou apaisante, Ce

cantact va faire jaillir des émotions de toutes
sortes tant chez le patient que chez le médecin.
Habituellament elles sort tues, comme si slles

ERATIQUES

venalent parasiter le-geste professionnel. Mais:
sous les doigts; le corps en dit quelque chose,
selon quiil s'abandonne pu qu'il se raidit.

Certains gestes vont pravoquer la gene, parce
qu'ils touchent a lintimité du patient. Cela
semble évident lorsqu'il s'agit de certaines par-
ties du corps le plus souvent cachées, comme
lors d'Un examen aynécologigque ou dz fa pal-
pation des seins. Mais parfais, cetts géna peut
€tre présente lors de 12 seule palpation de |'ab-
domen, Cette géne existe soit du céié du
patient, soit du cbié du medecin. |l est alors
riccessaire de parter et d'expliquer ce qui est fait
et ce gui est recherche. La parole permel de
redonner 3 ces gestes leur signification tech-
nique et ainsi de limiter la céne.

Parfais, c'est |a honte qui fait irruption. Honte de
cc corps qui n'est pas aussi parfait qu'on le vou-
drait, honte de ces pleds qu'on a pas eu le temps
ce laver, de la sugur des aisselles. Permettre au
patient de dire ce quil ressent au moment de
lexamen est important, cela peut aider a sur-
manter ce sentiment. La qualité du toucher auss

‘&5t essentielle. Le geste de rechercher des poua

dans la téte peut devenir caresse pour ne pas
provequer la honte.

Certoines fois, la peur apparait lors de I'exaren.
Le siege de la douleur est montsé potir que je le
touche, |e-dois pouveir sentir ce qul fait mal,



Man geste est percu comme mystérieuy, Que
vont découvrir mes mains 7 Ct ¢il s'agissail
d'une maladie grave, si la douleur provoquée
12, au niveau de la fosse iliaque droite par
exemple, était le signe révélateur d'une patho-
legle incurable, que quelque chose se dévelop-
pe caché derrigre [a peau ? Le patient esr alors
alteéntif aux gestes, mais aussi aux regards et au
visage. Cette inquiétude, je |'al souvent aper-
gue dans le regard des patients. Parfois, c'est
mol qui suis inquigte de ce que je vais décour-
viir et cetts inquiétiude est sans doule percue
au bout des deigts.

En dehors de ces gestes que je dois faire dans le
cadre de 'exemen clinique; et peut étre justement
pance que je suls autorisée par ma profession a tou-
chiermes patlents, utitise souvent le cantact avec
une main ou une épaule comme signe d'empathie
ou dencouragement a dire ce qui ne va pas,
comime marque pour réduire la distance ou pour
traduire une atention aytrement gu'avec des mols.

Toucher un patient n'sst donc pas une affalre
aussi banale. Le geste professionnel réveille des
emotions qui mértent d'atre reconnues pour
pouvoir @tre exprimeées.

Les yeux qui
se baissent

Il est parfois en consultation des regards qui se
donnent, qui font office de choeur des tragé-
dies grecques. Celui o celle qui consulta vient
de s'eptendie énoricer quelque chose qu'il ou
elle ignorait auparavant et qui a 3 voir avac la
conscience de la précarité de I'ekistence et en
meéme temps de la nécessité du lien avec
l'autre. Le médecin a entendu lUi aussi.
Chacun sait que |'autre sait. Dans ces
MOMENts-1a, ceux qui sont #n présence sont
d'abord deux étres humains, avant d'atre un
patient el un médecin. Deux &tras humains
ayant traversé chacun leurs épreuves, leurs
Lonheurs, leurs histoires d’amour,

Par contre, dans les moments "ordinaires” de la
consultation, quand on est dans I'espace asymé-
trique du soigné et du soignant, ies regards se
rencentrent, s"évitent; se retrouvent dans le qua-
drille subtil de la pudeur partagée: Les yeux se
posent différemment selon ‘&tape dec la

demarche miédicals, analyse dif déroulement des
symptomes, examen clinique, vérifications des
hypothéses, élaboration des stratégies, choix
d’une decision... Le regard est 13, plus ou moins
proche ou leintain, 3 fa juste distance pour que
chacun fasse ce qu'il a & faire.

Avec les hommes venus d'ailleurs, de |'autre nve
dela Méditerranée, notamment, le cadre médical
offre une proximité précieuse ol le regard est
ouvert. je sufs alors "comme un gars de la famil-
le" selon les mofs d'un patient. Praximite d'ais
tant plus forte gue je sais &tre une des rares
femmes fran¢aises due ces hommes exilés
cotoient. Et la, quand au sortir de mon bureay, je
les raccompagne a la porte, leurs yeux se baissent
pudiquement, je redeviens alors une femme
Chez eux, bien sUr, par respect, on ne regarde
pas une femme dans les yeux. Ce geste 'de
pudeur nous restitue alors chacun dans |a réalité
de notre différence, lui et moj, homme el fermme.

NRATIQUES

Elsabeth Maurel-Armighi

el pirneronEls
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Bernard Yenet

Meden génd

oI E
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e & d roelonoe

Vert bronze

Clest |z deuxieme fois qu'elle consulte. La premie-
re fols, elle est venue me mantrer ses épaules qui
la faisaient souffrir la nuit : 'examen s'était dérou-
I& normalement, elle, assise, de dos, gardant blen
entendu son soutien gorge, assez distingué, vert
bronze avec dentelle, si mes souvenirs sant bons.

Ce matin, fin de consultation un peu chargée, rmais
je suis encore disponible, vire méme un' pey dupé
par les patients précadents. Flle se plaint d'emblée du
dos, dit gu'elle compte sur mon efficacité car ses
épaules sont bien soulagées Pour se faire examiner,
elle se déshabille, avant que je le lui demande 2t va
fasseair sur le tabouret qu'elle connait, torse nu, por-
tant jaretelles et slip dans ks tons vert bronee,
comme pour me rappeler notre premiére rencantre.
L'effet de surpiise est muins important que (cela
aumit du : je l'examine en élant tres tecknicque mais
pas distant, décideé a ne pas falre celul qui ne voit pas.

Elle se rhabille a ma demande, ['urls ['ordonnance
mais re petux terminer la  cansultation sans [ui
demander la aison de sa présentation ; elle me
désarme en répondant tranguillement gu'elle avait
envie de moi, qu'elle se seniait attirée mais sans
jamais passer sur un rzgistre hystérigue; sans mani-
fester de déception-quand je lui dis que ce n'était
pas possible pour moi. Hle est partie, plus décue
que triste, et je ne I'al jamais revue. Elle a rappelé
quelgues années plus tard pour un conseil par télé-
phone conceémant un risque de cancer de colon.

Alors que |e suis assez porté sur le porte-jarretalias,
Je nfai pas ressenti d'attirarice pour cette femime ;

PRATIQUIS

trop facile de dire que c'est parce que je suls |'hom-
me d'une seule fermme. Souvent, je ressens un
trouble devant une €paule; une hanche, une che-
vellre; une peau mals ce soril |2 des femmes qui se
font examiner sans abuser de leur charme sponta-
ne. || ma fallu quelcues années pour étre a [‘aise
dans ces situations, en tirer bénéfice sans culpabili-
t&, etre charme sans étre séduit, prendre un peu de
beaule =inuile partagée aved d'autes malades,

C'est un peu comme dans [z salle d'attente : une
petite fille souriante, une paisible femme enceinte
ou un papi blagueur font beaucoup de bien aux
autres. |2 plaisir pris me procure un bénéfice que
j'utilise partiellement au profit de mon travail ; cette
interpratation’ de mon voyeurisme maseulin est un
peu Bsuile mals Cest aussi un moyen de respecter
las. patientes sans "boutanner ma blouse blanche'
trop haut. C'est I8 méme bien que me font Ja bise
d’un enfant, le remerciement spontané d'un mala-
de, une histoire sympa raconlée par un patient ou
la charrz d'un corps, sauf que cela est lié a la pré-
sence de ma sexuallté...mais pourguol culpabiliser 7

Quand jai vu le porte-jarretelles, j‘ai "reboutonné
ma blouse’, j& n'zi pas envisagé de plaisir, mas fan.
tasmes sont devenus impudiques : reste & savoir si
une autre fois, mon réflexe ne sera pas de débou-
tonner la blouse... Et dire que je n'en porta jamais |

(CF Martin Wintkler;Marc Zalfran qui, dany La matadie
de Sarhs parde det caaffranices Mt bandlides g métlar da
mdedin ot de fa taniaticn dy

rencm o bilouse™)
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sopeérer lo mise a tiv du plus fntime. Upte mise en
scene foude 2L rejoude un grand nombye de fols au

fil de focariere medicaie de auteur,

Les personnoges (por ordre. d'npparition ‘sur lo

scene)

LE MEDECIN : un médecin généraliste dans le
banlieve parisienne, cinquante ans, cheveux gri-
sonmants, bedonnurnl, lunegties, pantalon de
velours, gilet de laine sans manche, chemise sans
cravale.

LA PATIENTE : unie mere de famiile d'une trentaine
d'années, svelte, brune aux cheveux courts, en jean,
pull-uver G col rowlé; deux enfants, faimiligre du cabi-
net car elle consulte solvent pour ses deux enfants
en bas Gge.

Lo scene se passe dans un oppartement bonalement

maderne. une piece rectangulnire de tiois métres sur
guatre. Le lormg dun des deux grands cGtés, un
bureau en beis fancé sur lequiel sant amoncelées des
tas de chiemises en popier contenant les dossiers des
malades, des revies médicales, un télsphone. un
canacrd en cuoulcholc pussablement défralchi, Le
stege o médecin 5t en tissu gt il pivote. Deur sidges
fixes en tissu de méme couleur contre Ie petit coté du
bureau pour les malades. Le long du mur opposé au
bureay, une table d'examen médical recouverte de
skai nair: Sur le petit cdté de lo piece ou fond de o
scéne, la porte dentrée du cabinet médical et un
metihle type plan de travail de cuisine & l'extrémité

duquel se trouve un petit lavobo, Au-dessus de ce

meuble, un négataicope toujours allumé de la lor-
qeur du plan de travail,

e médlecin est assis face @ Son bureal, répondant
au téléphane pour une demande de visite a domici.
lg, fa porte d'entrée de son cabinel est guverte. If
raccroche, se feve, franchit la porte et disparait de lo
scéne, Entre [a patiente, sUivi immeédiatement par le
médecin, Elle s'assolt sur fe siége Fixe. Lui; fait pivo-
[er son sfége de quurante-cing degrés et Jul fait foce
en la regardant.

LE MEDECIN. — Qu'est-ce gui vous amene aujour-
d'hui ?

LA PATIENTE. - |e viens pour ma pilule et mon
demier examen gynécologique remante & loin.

Il se tourne vers son bureau, tourne des feuilles dans
une chernlse en carton.

TRATIGUES
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LEMEDECIN. — Lry effet, c/est ce que j& peus voir
dans votre dossier. Il faul que je vous fasse aLjaur-
d'hui’ urt examen complet. Je vous propose de
vous deshabiller d'abord du haut pour ['examen
cardic-vasculaire et I'examen ds la poitiine, puis
enstite nous ferons 'examen gynecoiogique.

Il 32 leve. se dirige vers le lovaba et commence & s
iaver fentement l2s malns. Dans le méme temps, lu
femme se déshabille rapicdement en déposant ou fur
et g mesure ses veétements surle dossier de fa chai-
se restée libre. Lu;, face aulavabe, tourriantle des.a
1 patiente el o lu teble dexamen

LEMEDECIN, — Quanid vous seres et allongezvous.

Le lorse-nu, elfe gravit fes deuy marches, sollonge, o
t8te ot le tronc en positinn demiuassise, les bras le long
du corps. Eile atterd, sifencieuse, fixant du regurd un
paint au plafond. | médecin prend un stéthoicepe et
un Erassard O tension sut e plon e lrovoil pais se
retotime, se dinige vers elie e borg de lo tnble d'sxamen
€1 se'toufne O nouveun de quatre-vingt dic degrés, il
taisant face. Il lui souleve e bras droiten enfilont le bros-

sard 4 tension, glisse le stéthoscope sous le manchon du
brassard et gonfle prigressivement avéc ki poire en
couutchoue. Son regard est divige vers Ie cadran,

LE MEDECIN. — Treize-huit, c'est bien. Asseyez-
vous maintenant e vourrais ausculter le ceeur et
les: pourmonsy,

I se et un peu en amere de ka femme el puse en
différents endraits du das le stéthoscape. Puis, il fait
o pas envavanl gl se pluce perpendiculairement o

2lle en posant refte fols Je stéthoscape sur la région

des sefns, son regard Sulvant scrupwleusement les
sauts du stethoscope sur lo peou de la patiente.
Depuis que la femme eit & moitié nide, | ne I'o plus
reqardee dans les yeux. Pujs | 56 met a nouveau un
peweriarnére de'lo t5te de fa patlente.

LE MEDECIN. - e vais relever un peu plus le dos-
sier pour vous examiner la poitrne. Pouvez-vous
relever le bras droit 7 A propes, & la maison, exa-
minez-vous vas seins devant un miroir de temps
£n temps, comme jé vous l'avais montré lors de
vatre dernigre consultation 7

PRATIQLIES




il s& met' nouveau face g elle gui aitend, le Diuy e
l'air et la regorde dans Jes yeus, cttendant la réponse.

LA PATIENTE. = Non, docteur, je viens vous voir
réqulierement el puis j'al oy peur de meslrouver
guelque chose d'anarmal.

Il ne repend pas. Sa téte est a la hauteur de la poi
trine; les yeua pusés fixermenl sur le sein droit tandis
qu'aver le pouce de so main gauche; il tire successi
vernenl ke sefim vers e hout, le bas, l'extérieur puis
liptérietir. Il lii parie sans lo regorder.

LE MEDECIN. — Viotre peau est souple st n'accroche
pas. Il n'y a pas.de plis. Cest bien. e vais palper
vatre sein maintenant. Gardez votre bras en lair.

Le regard ¢ nouveau bragqué sur le sein droit exomi
né de sa main.gauche avec les dofgrs bier & piat; If
commence @ pafper en parcourant de fagon dreular-
re toute la surfoce du sein. Il finit en pincant f2
mamelon. Pendant tout ce temps la potiente regar-
de au plafond un point au loin, elie est silencieuse.

LE MEDECIN. — Pouvez-vous maintenant baisser
votre bras, je vais vérifier que veus n'avez pas de
ganalions.

Elle baisse e bras dreit Je leng du corps. || grend l2
poignet de la patiente de sa main gauche tardss que
sa main troilte, les doiais en cochets, fouille profan-
dément laisselle pufs palpe le fong de la clavicule. Ala
hin de ce geste, 1l o regarde dansles yeux et lur parle.

LE MEDECIN. = Il faut que je fasse la meme chose
de lautre cotc. Pouvezvous lever maintcnant
votre bras gauche ?

Il écarte du mur —de cinquante cenliméires 2nviron
— la wable d'examzn, la contourne et répéte e silzn-
ce fes mémes gestes. de ['oulre otz

LE MEDECIN. — Tout va bien, I'exemen de vos seins
est rassurant. Rhabillez-vous du haut. Je vals en
profiter pour instalier la table en position gynéco-
logique et ensuite vous pourrez vous défaire du bas
afin que je puisse poursuivre l'exarmen.

Lo patiente-se reféve de la tablz d'examen, fait un

pas vers la chaise pour se revétir-du haut, Pendant
ce temps, le médecin lui tournant le dos. va vers

i (: l't’ [ & i i

tautre extrémilé de la table pour la robatire vers le
has. Il est allé ensiite ciiercher dans le méme temps
du rhabillage-déshobliloge de la patlente, un fabou-
ret mulant qu'l dispose entre les étriers et déplaie
derriére le tatrouret un spot artfculé. Pujs, toufours
sans un seul regord vers lo patiente, il se dirige 4
nouveau vers Iz lavabo. || se lave les moins et lui
parle, le dos rourné.

LEMEDECIN. = Si vous &tes préte; asseyez-vous an
mettant les fesses au bord de la table.

La patierte s'exécute. Rhabillée du haut, ellea enfe-
ve son jean puis son slip et elle est venue s'asseair en
bord de table. Il se déteume du lavabo ¢! va se
mettre debout a tes cBtés @ hautelr di dossier rele-
ve g lrente degrés. Letrs deux regords sont pargl-
leles, Lui et elfe fixent le mur en face.

LE MEDECIN. — Vous pouvez metire maintenant
vos pieds dans les étriers er vous allonger.

Allongée, elle regarde a nouveau fixement au plafond.
Il'la contotrme pour venir s'essedir sur le tabouret

eritre ses jombes. Dune main, i allume le spot et dir-

gz le faisceau hirminaux vers la vulve. Il se retourne et
ouvTe sur n petit guéndon situe a sa gauche une
balte rectanguloire en aluminium. De sa main droite,
Il en sort un spéculum metallique: | se reléve pour fe
passer sous I'eau chaude du lavabo afip de'le tiédir et
de le lubrifier, Puis, il va Se rassecir sur le tabouret.

LE MEDECIN, — Je vais vous poser le speculum.
C'est désagréable mais non doulouresux,

Le regard focalisé sur la vulve, il en ecarte avec son
pouce et san index les deux lévres de quelques milli-
métres. |l introduit en biais — en appuyent sur la four-

chette postérieure de la vulve —un ccin du speculum.

Al contact du métal, la femme se raidit, la vilve se
contracte. Le meédacin leéve la téte vers son visage.

LE MEDECIN, — |e vois que je vous fais mal
Prenez-donc vous-mame le spéculum, avec votre
main. |e vous aiderai.

La'femme Hésitante et sronnee décolle un peu sa téle
du dossier et regarde le spéculum que tient le méde-
cin a l'autre extrémité de la table entre ses deigts. Le
médecin prend la. main de la femme et lamet a la
place de la sienne sur le spéculim. Il garde sa propre

PRAT I CQLES
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main sur l'autre bord du speculum’ en guidont la
directioni de la poussée de la main de la ferrimie,

LE MEDECIN, - Voila, nous y sommes. Je vais main-
tenant écarter les valves pour examiner votre col.

La fermme s'est dessaitie au speculum et sa téte repo-
se d notveau contre 'e dossier. Elfe fixe & nouveau 'e
plafond. Les yetx du médecin snnt a vingi centimétres
de lu lumifére. du spéeulurn. Quelques secondes dins-
pection. Puis il referme les valves et Ie retire douce-
mienl dans une manwedvie inverse de intreduction.
se retalme pour mettee 2 speciilum dions le bac de
nettoysge des instrumenls posé sur e yugridon,
Teujours toumé vers ie guéridan, il prend un dpigtier
& deuy dolgis auil erfile sur sa moin drofte.

LE MEDECIN. - e cois veus faire. mainienant un
toucher pour examiner la région de vos ovaires et
de l'utérus. Je vais poser mon autre main-survotre
ventre afin de palper le fond de votre utérus.

Le regard fixé surle bas du ventre, if va introauie lin-
dex et le médius d2 sa main drofie recouverts de a
fine pellicule de plastique dans le vagin et poser sa
main gauche & plat sur le ventre ou dessus du pubis.
Puis il Iui pare en portant son regord vers son visage.

LEMEDECIN. — Essayez de respirar lentement |a
bouche 'guverte afin de ne pas contracter les
muscles de labdomen, |e vais accompagner votre
respiration avec ma main sur votre ventre. En
meme temps gque vous expirerez, |appuierai,
pour palper votre utérus.

FRATIGLIES

Il baisse son regurd & nouveay vers e bas du ventre
de lo femme tandis quil explore lutenis et ses
annzxes en les mobilisant entrz ses deux mains. A
chague mobilisaticn, il s'arréte pour la guestionner
en fo regardant. Les yeux baissés, Il retire o main
vaginale, souléve la main abdomirale, se retodme
vers la poukelle pour y jeter le doigtier et sans urn
regard pour la patiente. |l va se rasseoir face a son
bureau tout en lui parlant.

LLE MEBDECIN. — Votre examen est hormal. Tout va
Lien. Rhabillez-vous pendant qgue je prends des
notes pour votre dossler.

Filp. darnipre son dbs, se safsit de ses velaments et 5e
rhubile wpilement, Elle se rassoit sur le sigge initial et
attenid que le médecin finisse d'écrire, Il pvote de gua-
rante-cing degres et la requrde en foce en i pariant.

LE MEDECIN. - Je renouvelle la presuiplion de
votre-piltile pour six mois. Fn regardant vetre dos-
sier, ['ai vu que votre dernier Trollis de dépistage
remonte & frois ans. | faudra que je vous en fase
un la fois prachainge.

Elle Il sourit, malntenant @ npuveay decontraciee.

LA PATIENTE. = Au fait, docteur; je voulals aussi
vous parfer de mon petit Thomas qui commence
a tousser depuis quelgues jours. Pourflez-vous me
prescrire un'sirop pour le sculager 7

Et ja consultation continue sur un mode plus
badin...



Comme

Mes patients hompmnes le savent bien. e n'aime
pas 3 avoir a leur faire d'examen de lz sphére
genitale, surtout quana je les connais ben. Ce gui
me géne, c'ast qufil me faut abandonner alors
men empathie pour revétir un professionmalisme
frold, quasi "naspitalier”. |‘évite le regard. j& mets
des gants. Comrme si [a vie Samétait

Clest ti@s différent des examens gyneéoo, ol la
vie continue, an contintie a causer, ne <'inter-
rompafit que guelgues instants pour préciser
I'éfat des ovaires et de 'itéris... |6 ne sais pas

Se medecine

At e

s1 la vie

s’arretait

faire autrement : avec mes patients hornres, la
proximité physique autour du sexe met une dis-
tance relatonnelle, yui a ensuite du mal a se
combler. Sauf s 'épouse. que souvent je connais
mieux que I"Spoua, a'la délicatesse d'accompa-
gner son mari en consultation, pour nous facli-
ter fa tache de |'€lucidation des symptdmes.
Alors la distance devient présence, et la pudeir,
sollicitude.

Mais qui sail 7 Maintenant que Cest égiil, peut-
étre que ¢a va tre-plus simple, plus tranguille. ..

Pour eux et
pour moi

Mal, mes patienis hommes, IIS savent, [2 pense,
que si un examen génital est nécessaire, fls pas-
seront ‘a la casserole sans Deaucoup d'étals
d’dme (sans violence aon plus I). "Clest néces-
saire...ce n'est agreable ni pour vous, ni pour
mol... " Qu'ils essalent, aprés une phrase
pareille, de trouver cela agréable |

e deserolise, e demystifie, mais je fais comme toul
le monde : je fais comme je peux. Effectivernent; fa
présence de la compagne n'est pas du tout genan-

t= ; ¢lle aide & banuliser ; on est complice; elle et

moi. Peut-€tre qui‘'on en reparlera; peut-2tre meme
qu'on en rigolera, de nos géncs respectives qu'on

aura bravées, "Je n'aurais famals cru qu'll allait vous
laisser faire 1" Alors que curieusement, |a présspce
du compagnon lors d'un examen gyneco ou de
suivi de grossesse me dérange beaucoup plus car,
par leur présence, Ces partenaires sexualisent un
examen d'kabitude assez banal. Il y a une retenus
qui complique tout |ai un péu limpression de
"prendre leur place”. D ailleurs le plus souvent, elles
viennent toute seules.

En fait, je pense que jevite toutes les situations
compliquées par une attitude, quelquefpis méme
une fraideur, assez mascuiine. Chacun organise
ses défenses . comme il peut.

RATIQUIES
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wr & decrine

Sexe el

Dans ma salle d'attente, une femmez Wirque, voilés
de la t&tz au pled. Elle porte des lunettes desolell.
Seules 'les mains sont visibles. A coré delle, ung
jeune femme maghréhine, vEfue a I'necidentals
avec u foulard sur la t88= noue dans fe cou quine

ache que ses:.cheveux. En'face d'eilles, sant assises
deus femmes tsiganes en jupe longue mals avec
des chemisiers:Lies largemenil décolletes,

Choc quetidien des cultures. Des maniéres trés
différernes de montrer leurs corps 2n publlc,
Qu'en est-l dans lintimits?

Dans les socidtés musulmanes, |es deux sexes
sont séparés, Commelle dit M. Mammeri @ "Le
monde des hommies el des femimies sonl camime
le sglell =t la lune, ils se voient tolls les jours mals

Is ne se rencontrent pas®. Entre Homimes et

temmes, il y a separation; votle; pudeur, secrel,
non dits. Cette sépzration entre les sexes se
Tiyue e public oar le velermenl. Les Tenunes e
seuvent s'exposer aux regards des hommes. Les
femmes musulmanes vailées se disent “fermées’,
c'est a dire couvertes Jusquaux poignets e: aux
chevilles Ell=s portent le vaile pour cacher lenrs
cheveux —parfois les visages et les yeux pour les
plus religieuses. Elles s2 lerment pour plairea lsur
mari et leur famille, mais certainzs d'entre slles se
sentent protégées darrigre leur valle.

Pour mai, méaecin, femme et occidentale, le vaoile,
et encore plus le {chaddar, sont pergus non seule-
ment ceimme un signe de soumnission mais aussi

commne le signe d'une extiéme pudeur, cominme

ane impossibilité 3 se dévoller. Comment vant-elles
se dishabiller dans lintimite du cabihet médical 2

PRATIOLIES

Camment vais-je franchir cette barrigre? Surprise |
Lors de ['exarmen clinique; la plupart d'entre elles se
déshahbillent facilement, seule bu eh présence des
seeurs, belles scaurs, aries pu veisines, mais égale-
mentdevant lemari et les enfants. La géne n'est pas
plus grande que chez les femmes c'origire ocel-
dentale. Le volle n'est porté que pour lextériedr A
lifénear, dans un liew dus ol Iomme etranaer ne
risque pas de faire irmuption, il $enleve et tombe
sans difficultés. Il m'est armvé de faire un, examen
gyneécologigue a une femme en preésence du mari
et du fils de deux ans: llsavaient tous les deux trou-
vé normal que cela se fesse an présence du fils et du
mari. La femme n'a pas matrifeste de géne. A Un
mornent, le fils est venu voir de-plus prés. Son pere
Va pris dars ses bras el lul adit 21 dant 7 "Qulest-ce
que 1wl veux veir 7 Tu connais mietx cela gue maol
puisqua c'est par la que tu esng®. Ces paroles affir-
malent le statul de mere de la Temme et associaient
l'enfant 2 lintimité de la situation. |] n'y avait ainsi
plus de place pour la yeile,

Siise dévoiler est facile pour la plupart dlentre elles,
parler de leurs régles ou de leur intimité est bien
plus difficile |'ai &té surprise par une femme
turque d'une wixantaine d'années qui s'est mise
torse rive sans probleme devant son mari et leur
fils ce 25 ans qui les accompagnait pour servir
dinterprate. Mals pour me parler de sas régles,
refte femme a demande la présence de sa fille
comme interprete lors d'un rendez vous U terieur,
J& percais bien la géne du couple lomsqu'ils vien-
nent ensemble et que le mari traduit : il est gére
de dernander sil yoa des ydlures uiinalres, la date
des dernieres régles. Et elle est génés pour
répondre & toutes cee choses qul parlent d'une



intimité cachée, géne qui contraste avac la facili-
té qu'elle a de se dévell en présence de son
conjoint. Aussi, pour éviter ces situations lors-des
consultations de grossesse, sous prétexte que laur
travall ne leéur permet pas de se [bérer, les
hommes préférent-ils que leurs épousas consuyl-
tent accompagnées par Lne Soeur oU une vaisine.
De meme, lorsqu'elles e peuvent, les femmes
préferent sa faire accompagner par une amie.
Elles disenl craindre gulaprés (a consultation, le
mari ne se moque d'elles et de ledrs "problemes
de femmes". Dans leur vie quotidienne, les
femmes n'évoquent jamais la sexualité en présen-
c2 d'un homme autre que le mari, ni d'ailleurs les
questions ¢ul concernent |z grossesse et la nals-
sance. Une jeune femme ne pourra pas réveler a
son pére gu'elle est enceinte ; |l en sera informé
par lintermédiaire de la mére. Je n'éonne tou-
jeurs qu'en consultation il leur soit plus facile de
se déshabiller ou de montrer que de parler, alors
‘meme gu'elles se preseritent vailées, Mais il taut
nuancer, Plus ces fernmes avancent en age, plus
lintimité du couple penmet d'abordes fadilement
c2 qui a trait a lintimité du corps. Comme s, avec
l'age, le statut de mére prime sur celli d épouse;
el la relation au conjoint est alers davantage faite
e tendresse et de complicité cue de seduction.

Si parler en prasence dun homme est percu comme
une transgression de la lai imposant la séparation des
sexes, dans le'monde des femmes, la parole est blen
plus fibre. Lintimité qu'alles ant entre elles nait de
cette [iberté de parols mals aussi de la proximité phy-
sijue ; |25 contacts sont plus frequents, elles vort au
harmmam ensemble et se lavent mutuellemert. A
l'vezasivn cf'une consultation, les [ermmes grite elles,
et surtout lorsgqu'elles sant de [a méme génération,
évoquent facilement les troubles des regles, les diffi:
‘cultés de |a contraception et parfais, les déceptions
conjurgales. Celle qui vient comme intzrorate saisit
parfois l'occasion pour parler de ses difficultés 5 elle,
e suis alors médecin mais aussi fermme, Emoin, par-
tageant cette intimite dévoilée.

De nombrauses faemmes musuimanes disent préfe-
rer &tre soignées par des femmes. Il est possible
dimaginer qu'a linverse les hommigs choisirgient
de se faire soigner par.un homme. Clest vrai pour
besucoup d'entre eux. Mais d'autres viennent se
faire solgrier et deposer le polds de leur quetidien
aupres d'une femme médecin.. lIs viernent parfois
raconter [aurs peines, leurs tnsatisfacrions sextielles,
letirs impulssanees. Cerfains prennent des présati-
tions pour parler : 'Dans le Coran, (I est écrit gue
‘cas choses-la ne peuvent tre évoquées avec une
fermme mais vous, vous les médecin et alors ¢'est
autoris€’, ou bien : "Cest ma femme qui m'a dit de
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venir vous. en parler, parce que vous Etes une
[empie, mais vous éles d'abord médedin, st puls
vous: faites partie de la famille". Cas précautions
permettent d'énancer le tabou, de bien marguer fa
distance, de me renveyer dans mon rale de pro-
fesdionnel, il ne peut v avoir de séduction ni de
désir entre nous. La fernme que je suis disparait
derriere la fonction. lls parlent avec mille détours,

slexcusant souvent de prononcer des mots qullls ne

devraient pas. Er, progressivement, ia parole se
libére. Dans d'autres situations, c'est moi cui suis
amenéz a poser la question chez les patients
hypertendus ou dizbétiques; "N'avez-vous pas des
problemes d'impuissance 7 Avec medame. cava 7"
Pas toujours facile de poser ces questions-la | Mais
ils ne semblent pas surpris, d'autant moins que ces
questicns les autorisent & parler de problemes qui
les préoccupant. Il nous faul alers tous les deux
faire l'sffort de nous replacsr oans le contexte
d'une relation de soins pour pouvair parlern

Mais si mettre des mots sur lintimité leur est pos-
sibiie en présence diune f=mime, ils ne peuventni se
dénuder ni &tre touchés. | n'al pas souvanir d'avoir
jamais pu faire un toucher rectal & un homme
maghrébin ou turc ni n'aveir jamals pu palper ses
testicules, Si les symptémes mamanent 3 rsquer
parfois de e proposer, s géne réapparait alors bru-
talement Le refus est absolument catzgorique ils
demandent ladresse dlun spécialiste. |e nlinsiste
pas. La parole permet de mettre de la distance;
cette distance disparait lors de l'examen physique.

Darns le cullure occidentale, les représentations du
vécu de lintime chez les hommes et les temmes de
Viskarm sent souvenl bres différenles de o Salité
Sous le voile se cache parfols une grande [berté de
parole. Ces patients peuvent sans transgresser les
regles religieuses consulter un médecin de |'autre
sexe. Le cadre de |a consultation le permet en met-
tant la séduction & distance, chacup trouvant alors
sa place dans la relation de soins.

- - B
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Des soins du sexe
au sexe du soin

Anne Perrant-loliverss

Lorsgue je leur proposai de parler de ['influente du
sexe dans la relation de scin, trois hommes et
quatre femmes, solgnants de nuit, se sont prétés a
ce délicat examen de leur vécu professitnnel.
Tous, sauf une, reconnurent “user” de la s€duction
dans leur exarcice. Cet entretien a batons rompus
a pourdécor le poste de saln d'un service de réani-
mation, entre minuit et wrois heures. Son ambian-
ce est décousue, periurbée par les incessantes
allzes et venues des interlocuteurs, Sa musique est
inspivee d'une cacophonie de senneries; de bips,
d'alarmes et autres doux bruits de la nuit...

Seduction et sentiments

Dominique, 45 ans : Je me sers de la séduction
en fonction des aens, cela feit partie de ma facon
de voir |2 sain. |“ai une attitude différente avecun
hormime oy avec uUne femme, et cela varie égale-
ment en fohcion de ['Age. La séduction <erl a
gagner du temps dans la relation, a aller plus vite,
plus faciiement, a |‘essantiel. Je ne suis pas str gue
cela solt différent parce que Je'suis un mec, ca qui
m'intéresse au bout, ce sort lesirelations vraies,
cela dépend aussi de l'autre, de son humanita

Michelle, 47 ans : Les nommes infirmiars exari-
ment davantage leur sensibilité ‘éminine. Cest
plutdt |'humanité que e sexe qui me parait chan-
qger'd'ure personne 2 |'autre,

Dominlque : Tu ne peJx pas &ure Infirmier situ ne
paux pas laissers’exprimer tes sentiments.

Michelle : Il y a aussl I'hypermasculinité... pour
etrele seul homme dans la basse-cour.
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Veéro, 35 ans : Moi, je'me souviens des mains au
il aursanatorinm par les grands ruberculaux en
ismlement. Quand on a une anatomie provogquan-
te commea j'al tovjours eu, onne peut pasy echap-
per. Les musulmans se couvrent la tite quand ils
dorment, ils bloquent e drap entre leurs pieds et
sous la téte. [Riant) |'adorais le tour des prises dg
sang, V'été, au sanatorium, tous les matins. ils
avaient la gaule dans | |it.. ¢a taisait comme un
piquet de tente.

Michelle : C'est physialogicue de bander le matin !

Véro : Oui, je sais, mais la prise de sang les faisait
vite déhander, s n'aiment pas ga, as Maghréhing,
au'on ledr prenne du sang. C'&tait une population
jeune, |‘etais jeune, tw n'es pasinsansible. Quand
j'arrivais en civil, les malades me faisaient signe,
cela me faisait plaisit. Maintenant, je suis conscien-
t= de jouer surla séduction pour. cbtenir cuelque
choese du malads. Avec les trachéotomies, je jous
un role plus tranguillisant. Les débuts de chimic-
théraple, je me mets en valeur pour le patient, j2
me maquille. Tu le:séduis aussi quand tu as un
malade chiant. D'une chambre a lautrs, jai un
comportement différent, quand je m= présente, e
aée une Intimité en donnant mon nom,

Sylvis, 2B ans : A D., je suis beaucoup plus dis-
tante, quand ce sont des jeunes, tu as plus.un ole
ae gendarme. Si tu es.sympa, ils t‘accaparent, je
vols fe coté un peu texuel, [e me méfie. Quelgue
part [e crains ¢z, ilssont trés:demandeurs, ils char-
ment, Entre Sophie et mai, ca n'a rien a vo'r, I'age
joue, ils n‘ont pas du tout le méme comporte-
ment. En cardiclogie, ¢z n'est pas non plus |z



memz rapport. C'est une seduction qui n'est pas
physique. Quand les gens sont plus vieux, cfest
molps dur. Mol, un mec qul o entre 25 et 30 ans;
¢a me geéne beaucoup, au-dela de quarante ans;
Je ne ressens plus aucune géne.

Michelle : Pour moi, ¢a dépend des gens |3 séduc
tion, c'est le moteur. Quand j'avals 25 ans, cela me
qénait beaucoup de soigner un homivie de mon
age, maintenantcela ne me géne plus du tout

Fausto, 35 ans: La seduction ca marche dans les
deux sens, pas forcément pour obtenir quelgue
chase, mais surtout pour passer un bon moment.

Frands, 32 ans - Cest quelque chose qu'on n'aborde
jamais clans notre formation, quand on parle de déca-
lage, ce rapport est complétement exclu d’emblée

Fausto : [ai Fexemple de deux femmes qui
€talent dans une chambre, 'une avait 60/65 ans,
bien dans @ téte, |"autre €lait 1a pour un bllan.
|'éprouvais de l'intérét, |'al eu du mal 3 m'extrai-
re de'la chambre. C'était plus sympa de rester
avec elles, on aurait pu discuter tolte fa nuit. [ele
ferais plus facilement avec une fermme.

Pouvoir toucher
Sylvie : Quand j'etais plus jeune, |"avais peur gue
ce soit mal percu de toucher le malade. C'est une

question d'2ducation et de peur du jugement,

Michelle : On est gaté de peuvoir toucher les

gens; dansinotre metier, on a le droit, les autres
n‘ent pas le droit... Les gens attendent d'8tre tou-
chés par nous gussl, On a'le pot dfavoir un job oo
les leurres el frous-frous disparaissent. C'est iun
privilege d'avoir acces 3 des relations vrales. Mo
|e-me fous des protocoles.

Fausto 1 Le statut d'infirmizr t'autorise a taucher
Cela te donne une place gle tu ne pourrals avair
nulle part ailleurs. Méma dans & discussion; tu
vas ‘beaucoup plus loin. €sst la méme chese
homme ou fermme. c'est lz blouse qui fait passer
les choses. On se met plus pres des gens, on leur
dit des choses nu'on ne dirait pas a tout le
monide. C'est dgalement fa hlause, 3 man avis,
qui neutralise I'aspect sexuel. Clest I'habit qui
permet aux hommes d'avoir un rapport profes-
sionnel aussi intime.

Franck : C'est vrai que c’sst un privilege,; lavie en
societe, ce n'est pas comme ¢a, le plus génant
pour mai, c'est de soigner une nenelle de mon
age. |e me mets beaucoup plus de barriéres
guaver une adolescenteou avec une femme plus
ageée. Las mecs par contre, cela e me géne pas
du tout, Quand |'étais-en stage, on m'avait envoye
baigner ung jeune fille qui avait une brochie. |étais
trés géneé et elle aussi, les infirmieres 'avaien: fail
expres. Maintenant, quand jai une fernime jeune
dans mes lits, ['essaie de demander & une collegue
pour la petite tollette ou le bassin. Quand c'est
possible, c'est quand merme praférdble; I est pro-
bable quiil y a plus de rsque d'attirance sexuelle
avec des gens de notre géntration.

PLATIQUES
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Michelle ; Il faut en parler surtout, leur perrettre
de le dire aussi; au lieu de rester geng.

Daomiinigue : Clest visiment imiportant qufil y ait des
hommes et des femmes dans une equipe; parce qu'on
peut se refiler les problemies, respecter la pudedr.

Pudeur et exhihition

Franck : Montrer e sexe, c'est sale. Cest ce qu'on
nous apprend. On est regi par notre éducation.
Peul-2lre gue ceriding onl moins d'inhibitions.
Moi, je n'aurais jamais pu travailler dans un servi-
ce de gynécologie. Je r’aurais pas-eu envie de soi-

- gner des foufs toute la journse;

Micheile : C'sst comme les suppuositoires, les
fernmes acceptent les suppos, mais les hommes
n‘en veulent pas. C'est pirz gue si tu leur propo-
sais une sodormle...

Franck : C'est cultural...

Sylvie : Comme |e touicher rectal, c'est plus diffici-
le a fdire avcepler a wn lomme u'a une fermme.

Véro : Bt lec fEcalomes... Quand tu te tapes les
fécalomes 2n pleine nuit, [‘al toujours impression
de les vialer |

Sylvie : C'est vrai que 13, Ly violes une intimité..

Véro : Regardez le nombre de femmes qui ont ia
hantise da chier en méme temps qu'elles accou-
chent, par honte... Il y en a plein, plein... Tu as
beau leur diregue c'est narmal, qu'elles n'y peu-
vent rien.

Franck : Cela fait partie de nos (abous, cela
touche tout le monde parce, que toute notre
enfance, on'nous & appris 3 nous cacher,

Michelle : |e crois que le vrai probleme, ¢est I'in-
timite, sans forcément parler de sexe. Ure fois,
javais une Jeuns femme qui était hospitalises
depuis 24 heurss. Elle était tombée dans les
pommes. Elle me dit : "I'al un tampax depuis
deux jours, je n'al pas os¢ demander’. e ne com-
prends pas.comment c'est possible,

Franck:'Oul, mais tu nie peiises pas [Vrcéimenl, i
tant que soignant, a demander a une népette si
elle & ses ragnagnas, si elle a un tampax...

Michelle : C'est quand méme navrant qu'slle ait
attendu la nuit pour me demander de quoi se
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laver,.. Elle n'osait pas. Elle avait 2té prise en char-
ge principalement sur le plan technigue et basta..,
Franck : Il est certair qu'on n'aborde pas ca aussi
facilement que le boire et le manger, Cela devrait
faire partie du questionnaire au meme titre que
le reste.

Fauste : C'est souvent avec les musulmans que
'on a les réactions les plus extrémes avec la
pudeutr. Pour moi, cela dépend de 'age. Plus les
gens sont jeunes, plus je fais attention & leur
pudeur. Dans mon espril, c'est plus facile avec un
homme jeune gu'avec une femme jeune. Tu le
sens a la maniére dont ils se comportent, s'ils sont
dénudss sur le lit ou s'ils retlennent le drap. En
fait, dans les cas d'intégrismes religieux, e sexe
joue davantage. On essaie de faire ders fa dou-
ceur, en plaisantant. pour mettre le bassin, on
essaje de ne pas les mettre a poil sur le lit,

Michelle : C'est comme [es mecs quian trouve
as:ez vicelards et puants, on ne velit pas s'en ocou-
per, on'les refile aux garcons quand c’est possible.

Franchk : Comme le pelit jeune qui avail 14 tigue
systematiguement quand C. s'en occupait. |l
etait 1 depuis deux cu trois jours. Cela va mieux
mairtenant, mais c’est vrai que ¢a commengait a
I'énerver.

Michelle : Le pauvre, il bande |

Franch : Clest vraliqu’un mec de mon dge, il ban-
dait.. Maintenant, c'ast passé, cest vrai qufil
avait sirement des conséquences nzurologigues
qui faisaent quétant un peu frontal, il se tripotait
sans amat.

Michelle : [l s tripote encore pas mal puisqu’il
enitve son péniflow sans arrét. Deés que tu es
amenée a e toucher, cela |Uifait de | effel.

Franck : Peut-étre-aussi cue C. lui faisait de (‘effet,
& chaque fois qu'elle devai: intzrvenir. Elle passail
généralement le bakbé 3 un des macs qui Stajent
fa. Il faut. comprendre aussi. Mol, je m‘en fous, un
mec qui a la trique, cela ne me géne pas.

Sylvie : Oui, mais tu es un homme..,

Michelle ; Méme en tant gque bopre femme,
moi cg me géne moins daveir & faire a un
gosse comme ¢a, qui a une atteinte frontale
qua uyn vieux machin qui bande molns mais
qui est heaucaup plus vicelard C'est vraimen:
trés subjsctif. A falimite, meme s'il ne 'est pas,



tu vas e rendre commea ¢a. C'est vrai qu’on agit
sur ‘adtre...

Franck : Comme D.. quand tu rentres dans sa
chambre, i esl toujours les pates écariées, les
cauilles & 'air, moi je e peux pas m'empécher de
ui dire, “je ne suis pas censé vous vair toujours
poil. surtout que je ne viens pas pour ga. Si je
viens vous aspirer, cein'est pas pour observer vos
roubignoles”. |l y.ena qul ne font pas gaffe. C'est
vl quiil y a des patients qui foni prauve d'un
sans géne, d'un manque de pudeur o et pas
que ¢a megens, cela m'énerve!

Chantal : EL aluis la nénelle les patles ecartees;
c'sst pas trop plaisant nen plus...

Franck: Woi, par contre, cela ng'm'est guasiment
jarnais arrive. C'est beaucoup plus rare. On a plus
souvent des miees gui se leisseat aller a avair les
pattes écartées, la bite 3 |'air, sur up lit garce quils
ant chaud, scitdisant, alors quiils peurraient
quand meéme garder un petit drap ! Alars que des
femmes ¢'est hyper rare.

Michelle : Cela dépend comment tu es dermere,
pame que mal quand [‘ai été apérée, je crevai de
chalelr ; | &tals quasiment & pall sur mon i, avec
juste un petit drap entre les jambes, jai pu leur sem-
bler impudique... Vi du cété du malade, c'est 3 ot
tu aimerals que les soignanis ferment les poftes.

Chanlal : En réanimation, c'est difficile de fermer
les portes:

Franck : Ce n‘est pas rare qu'un patient ventilé,
sédaté, sait laissé a poil sirsan lit, taut le mende
passe daris le couloir =t on ne sen apercoit
MEme pas.

Michelle : Cest guand méme cursiix que Yuand jis
soril inconscients, on ne s'en préaccupe pas alors que
quand ils sont lucides on ne le supparte pas... (Riant)
an aime blen gule ce soit nous qui choldssdons...

Franck : 5i la persanne n'a pas le choix, c‘est dif-
férent que sielleest consciente et guelle peut se
cacher...

Chantal : Ce n'est méme pas [a nudité qul me
dérarige, cest la position culils prennent dans
leur nudité, Ia position peut atre vilgaire.

Franck : La nudig inconsciente est bEaucoup
moins génante. C'est vl que ¢’est probablement
li€ a la pesiticn. Généralement, quand ils sont
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incanscients, il n‘ont pes les pattss écartées, ils
sonl aranigés dans e il Cestune nudite, i ve
dirg, stardard,.. Ce n'est pas une exposition,

Michelle:: Ouil, mals clans le [it, avec leur matglas
en plagique, quand ils chauffent, ils ne vant pas
se serrer. S'lls sont & poil, c'est ou'ils essaient de
ventiler, Clest sidrque ce n'est pas attravant, ce ne
sont pas das canens, pas des miss Monde qu'or
a, il'y 2 beautoup de pneus, beaucoup d'adears,
g'ils ‘sentaient ban la menthe et s'ils avaient de
Lefles cuisses, peut-Eire qu'on materait... (Rires).

Franck : Calz nous génerait meins...

Pratiques : §'ils étaient beaux cela ne vous gére-
rait pas ?

Michelle : Mrins. .

Chantal : Allons, cela nous gefierait tout autant,
c'est cette position vulgaire...

Michelle : (Plaisantant), Allons, ¢a te geénerait
mairs si @it Ernant,..

Franck : Situ avait un beau male ds quarante ans
avet un braguernart comme ga daps le lit.. (rires)

Michelle : |e crois aussi que ¢a depend des

moment, Il v des momenis ol on supporte aal)

cela ne vient pas gue d'eux.

Franck : Un accepte plus facilement ce que ncus
onimpose.

Michelle : Il y a des momernts de ta vie oo tenas
marre de voir des vieilles queues vartes qui cou:
lent... ou mauyes |

Chantal ; Oui, mals mame des jeunses queuss...

Franck : (Riznt) Oh, des queues vertes =t
Mauves... on nesoigne pas/les memes;

Michelle : Non, mais il y @ des Zpoques ol la
nuditeé de “autre te gene moins que d'autres. En
25 ans de carrigre, il y a das moments ail ga mé
yonfle pius Yue dautres,

Franck : Non, non, moic’ast tout le temps.

‘Chantal : Maj aiiesi. Mais €55t fa vulgarité quitne géne.

Michelle : Qu'est o= qui est vulgaire selon toi ?

Chantal : Urie femimie en minijupe qui s'asscit les

PHATIO =S
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jambes ecartees est vulgaire, alors qu'une autre
QUi s'assoit correctamant ne 'est pas.

Sylvie : Montrer, c'est exister...

Pratiques : Finalement, ce nfest pas a nudite qui
est dérangeantzs. Mais, la sexUalité qui est presen-
te derrisre.

Michelle :'Ben oui, fest ¢a...

Chantal : |2 ne sals méme pas si'c’2tait sexuel, la
cannatafion de cette dame .

Franck : Ben si, puisgue tu dis que les fesses ne te
derangent pas, c'est surtout 'a foufoune qui te gene.

Chantal : Non, n'intarpréte pas, je dis que si le
malade est exposé parce qu’il dort je m'en fiche,
mais cette viellle fa ne dormait pas... elle Yexpo-
sait... ¢'ait de la vulgarite.

Franck : Quelqu'un qui te montre soncul dans ur
lit, cela peut &tre vulgaire aussiy Effectivement, le
stxe, rrasculin o féminin csst quand méme plus
intime, c'est plus provoguant que 'les fesses.
Pourquoi, lc sexe géne alors que les fesses ne

génent pas ?

Chantal - En debols du sexe, il y a des gens gul
ont des gestes qui me génent tout autant que ce
pilitain de ssxe..,

Pratiques : Sexuel. ne signifie pas uniquement
génital, si.gn Insiste sur 'aspect vulgarité que vous
soulevez, c'est parce quon parle de quelque
rhose qui nous intarpelle plus ou moins selon que
Vor suppose od non une intenton derrigre fa
nudité de I"autre. Vous dites bien que ce n'est pas
la nudité en sou

Franck : |a plastique joue aussi up rdle. C'est

vrai que quand tu veis un bébg ru; ses petites

burnes, ses fesses, ne te gspent pas. C'est bien
parce quiil y a autre chose chez l'adulte, ce
sont les intentions. Ce sont tous les interdits
aussi qu'on nous a appris s resurgissent tout
le tamps,

Michelle : On nous a appris @ fermer les jambes.

Véro : Etqu'est-ce que tu penses de ces vieillss
infirmigres de 'AP qui envoyaient systématique-
ment les petitas jeunes raser les pubis des mes en
chirurgie 7 Les pauvres mees bandaient et rous
on ne savait plus quoi faire.

4 T-RAT LA UES

Sylvie @ Avec I'experience, tu vas parler au mala-
de, dédramatiser, mais on nous balangalt comme
o Dé@, quand |l y a un gargon de ton age que
tu dois laver, tu dois faire un effort.

Michelle : T est de la connerie, de Ia provocatan,
cela dapparents au bizutage,

Masculin, feminin, les différences

Sylvie : Les malades croient souvent gue les nfir-
miers-hommes sort médecins: Il arrve d'ailleurs
qu'on en jous peur les calmer

Fausto : Par rapport au travall particulier de la
preumologie ol fl'y a beaucoup de mécanigue,
tu retrouves souvent des mecs du fail quela
technique nous pese mpins ae problémes. On
fait ¢a plus naturellemant Que nos collégues
fernmes_ Elles ont toujours un peu de mal 3 ¢y
intéresser el a gérer ya. Les chels de service sonl
aussi beaucoup plus patients avec nous. Par
allleurs, [ ne donne pas les mEmes explications
a un ou une malade. Avec un homme, je vais
aborder plus facilement |"éducation frachédle
par sorl aspect techrigue, avec une femme cela
va plutat porter sur les aspects pratigues, les
aspects vie courante. Souvent, les femmes na
supportent pas I'image du corps, le trou sup-
plémentaire. Chez les hommes, c’est moins
exprimeé. Be l§, on aborde les chosss différem-
ment. Le fait d'étre des hommes nous donne
plus ' autorite, on a mains cette image de
bonne seeur, les malades essdient moins de
nous explajter.

Franck : Moi, la vicleénce de centaines femmes me
dérange. | a giclette d'éther destinde 2 faire déban-
derles hommes plus vitz n‘est pas indispensalile.

Fausto : Dans ma promation, on &tait trois mecs
pour diguante fdias, pourlant je ne me sdis
jamais senti géné d'Btre a I'école d'infirmiéres.
Perdarit les études, le comporizment dss
gquipes etaient souvent ditférent avez les gar-
cons 2t les filles. & me souviens d’un service qui
etait la hantise de toutes |es filles, & 'Hotel Dieu.
On allalt jusqu’a {ouiller leur sac & main, les infir-
mieres el :a surveillante (C'était Une angoisse
pour les €laves d'aller (a-bas, les notes etaient
taujolirs déplnrahles. Mai, quand on m'z filé ce
stage, je n'elais pas ravi... Tout s'est trés bien
passé. La survelllante qui taisait pleurer I2s filles,
s'ast montrée tr&s cordiale avec moi.alors que je
n'avais rien fdil de perliculier
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lL.e cabinet
des dames

Lavre: Van Wassephnye

|e peux vous le raconter sur le made dé la Cenese

Au commencement eétait MARIE. El MARIE

enceints, el LAURE la remplaca. Et elles virent que
leur entente. éait bonne et elle sasogitrent. Et
LALIRE fiit enceinte, & DOMINIQUE fa remiplaca. B
elle virent qUe leur entente était borine et elles s'as-
socierent. Et DOMINIQUE fut enceinte et Nicolas [
rernplaca. Bt DOMINIQUE fut enceinte et Nading la
remplaca et comme la typodraphie vaus e suggére,
¢lle ne s'associérent pas, bien que llentente ne fut
pas mauvaise, [y manguait un je ne sais quol. ANCA
devait faire ce remplacement, ne le fit pas, mais fut
cependant fa quatrieme. Il est des ententes qui font
"honménage . Et ANCA chaisit le nom de LILIANA,

Je peux vous le raconter suf un mode mathématigue.
T#1+151- 4 ou 4x]1 = 4

Cette formule a le mérite de la simplicité miais
n'explique pas grand chaosc.

Je peux vous le raconter sur le mode du Gynécée.
Entre femmes, pas de prise de bec, coritrairament
auy idées reques @ des fous rires. beaucoup, des
coups de gueule aussi des explicalions, discus-
sions, remises en cause. Enumérations de nos
réunions hebdomadaires de mise a olat, de nos
chuchotements entre deux cansultations.

Une constante : pas de prise de pouvoir, pas de
verite absolue, une reconnaissance constante des
forces et des faiblesses de chacune, de loriginali
1é et de la spécificité de chacune. |e peux vols
raconter la rlgoureuse Marie, 'empathlque
Dominique, la scientlique Liliahe et lintuitive

Laure, €t leur complémentarite,Un associé nous
aurait il empeche de rire autant /

J& peux vous e raconter a travers "ce quon en dit *
"Les nanas de St Jean ’

"Ahl Le cabiinel de gauchistes 77

“Cet aspect fusionnel a quelque chose du rapport
au pere 3 elucider.”

“Ca ne peut pas marcher sur le plan finander.”

"Il aurait é1¢ plus raisonnable - rationnel - intelligent
- réntable - (rayer 2 mention inutile ) de s'assoder
avec un homme - mec- male - confrére (idern).”
"Ce sont des gouines.” ( Can il semble bien que
des femmes: travaillant sans hommes sont farca:
ment 'cles femmes sans hommes ')

Je'n'ai jarmais entendu ce ganre de remarque concar-
nant des cabinets de groupe hommes, et vous 7
Mais an dit aussi “le cabinet des dames”.

e peux laisser chacune d'entre elles racontera sa
maniére :

MARIE ¢

“Les Nanas de Saint [ean®, disent nosi collégues
cette appellation me semble recannaitre |'existen-
ce d'un réel travail en groupe mals auss| étr= un
brin réductrice en méconnaissant nos individuali-
125, nos différences comme si nous ne parlions
gue d'une seule vaix.

Pour mol, le ciment de notre assocdiation est l'ac-
ceptation du regard et de la parole de |autre
rous pouvors travailler shsemble avec chacune
nos Insuflisances paree gue nous avons la convie-
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tion d'étre reconnue et appreciée par les autres.
Clest le travail de la paroe qui tisse ce lien @ nous
partageons des réunions-repas hebdomadajres et
plis profandément, nols avons mend penrdant
plusieurs années e 1eflexion commure avec l'al-
de dune psychologue ; & travers les situations
médicales abordées, nous nous sommes aidées,
Nous avons sppris'@ nous connaitre, & Nos res-
pecier, & nous remettic ch cadse | neus nous
sommes enrichias de nas diffzrences ;| nous avons
abordé nos conflits de pouvoir. Ce travail, nous
sentons I besoln de le reprendre maintenant que
nalss sammes quatre (assaciges depuis un an).

Mowus mavans pas fait cholx delibére d'un cabi-
net de fernmes mais, avec du recul, je pense que
le fait de travailler entre femmes nous évite (au
sein du cabinet) le rapport a la domination mas-
culing, réellz souvent, fantasmatique parfols | les
hommes ne sont s pas l2s hértiers du statut ala
fois contraignant et jouissif de "dominant” et rous,
"le deuxigme sexe" 7 Entre fernmes, nous avors pu
prohablement plis facilement laisser tamber les
masques et nous dire un pea lelles gue nous
somimies aver nos richesses et nos insuffisances,

LAURE :

Il y atil vrziment unc spécificité 3 cxercer en
groupe de femmes 7 Pourquoi celie qlestion
r'est elle jamais posee aux hommes ?

Faut-ll mmener la sexualitsd & ce touble gquf peut exis-
ter dans certaines consultaticns (que chacun, chacu-
ne, soit rameng(e) a ses propres projections), 8 ces
adolescants rougisants qui me parle de leur acné 2
cette plus grande alsance dans les consultations avec
les remimies quelque soit e wietabords, 3 ce plaidr de
plonger mon regard dans colui des nourrissons, 3
mon malaite a faire des “touchers rectaux’, a ce
contact chaleureux qui passe dans |e regard, .dans le
re ol dans le toucher a ces letres d'amour qui
m'nnt lisses sans voix car anonymes, & ces ferrimes

homo avec qui je me suis lajssée surprendie par le

manque de distance, plus habitués 3 me défendre

des manceuvres de séduction des hommes, a ces

exhibitionnistes qui viennent se déshahbiller et &acu-
lent parfals misérablement au 'cours dun examen ol
"les mots pour e dire” entoumal a trouver leur place:
€haque consultaticn perte sa part de sensuaiite ;

chaque consultation me confronte & langoisse de

mes patients 3 se retrouver, eux ou leur proche,
dans une situativn jnortifErs,

La parale e: Iz toucher sent nos deux médiatelrs
indissociables, incontournables. ™I “maunéli-
seurs” (mais que! réconfort dans notre toucher 1),
ni "psy" (mais quelle force dans notre parole |).

FRATIELES

Mes chers confréres ont stremsnt. en mirolr, les
mémes difficultés 3 résoudre.

DOMINIDUE :

Un cabinet de femmes peurquol 7 La question
nous est plus souvent posée qu'elle ne nous posa
prebleme. Ce n'etait pas un choix prémédite, les
chosas se sont faites ainsi.

Difficile dimaginer une dutre situation (comiment
serail’ fiotre assaciation’ avec d'autres personnes
quelque soit leur sexe 7). Mais je panse que la pré-
sence d'un homme nows inciterait a plus de pudeur,
de retenue dans ros discusdions et peut-te én
seraienl-elles plos supetlicielles, plus Lechiniguds, La
connivence gue nousavons, cette complicte affec-
tive me manguerait s je davais rravailier allleurs,
Néanmoins, quelquefois, je regrette de ns pas
pouvoir proposer le choix d'un consultant mascu-
lin @ cariains patients, Je me sentirals plus libre
syvecaux, en particuller ceux que l'on conndit "en
dehars”, et ce n'est pas:sirare dans nos villages
lorsque le motif de consultation 2st assez intime:
Danis nulre bande de "meuls”, jlai-enfin envie de
parler de Barnzdette, mame si le sexisme ambiant
r'incite pas & imaginer un secritaire masculin, Elle
est |z solide et discréte mére de quatre fliles exu-
bérantes. Sa féminine présence estiindispensable
a nofre guotidien, bien au-deld de ses perfor-
mances techniques, qui sont remarqualdles,

LILLANA

Il élail une fvis une remplagcante gui cherchait sa
place tout en trainant derriére elle un sac lourd
d'une dictature, d'un désacinement et d'un cer-
tain manque de copfiance.

Jai franchi la porte des “nanas de 5t Jean" et |l
compris qu'ici il pe fallait pas prouver “etre le
meilleur”, ‘quici on savait que chacune avait ses
limites. |'al senti une unite trés rasurante.

Donc oui, pas de prise da polveir, mais quel travai
pour garder ('equilibre sans empigter sur nos per-
sannalités différentes | C'est 'aejuilibre 2ntre lunité
et la diversité qui se joue tous les jours. On se parle,

‘on s'écaute. £ 'Ecoute gue nols avons entra notls

ne contirue-t-elle pas merveilleuserment bien dans
neire bureau une fois [z porte fermee ?
Laséduction peut-elle étre un moyen pour brizer
la distance, pour ouvrir ie dialogue 7

Saduction / sexualité  comment paser las limites 7 Peut
8tre dans [es gestes préds, techniques dé& glion pase

alrcorps niesir ls "divan” d'exarmen, daris fesimits bien

cwisis, dats la réfllexijon, un lois la pone refenmee, sur
le patient... et dans la confrontation permanznte de nos
reactions, de nos projections différentes.
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Histoire
de désir

Pratiques : Comment ['histoire da la médecine
a-t-elle réparti les rdles de la fonction soignan-
te entre hommes et femmes 7 Comment le
corps médical a-t-il pris pouvoir sur le corps
des soignés, dans sa dimension sexuée 7

Arlette Farge ! Au XVIII* sizdle, la situation est en
pleine évolution, Clest la femme qut est la soi-
gnante par excellence : elle accauche, elia "porte”
la médecine - les médicaments, les onguents...
Dang, elle connait les plantes mais elle a aussi une

pratigue forte de wus les maux musculaires ; elle’

4 une approche du corps trés grands. Seuls sont
hommes, les dentistes — ceux qui arrachent des
dents sur le Pont-Meuf ou les grands medecins
& la Cour (dans la société tres aristocratigue) ou ils
pratiquent |a saignée et autres soins. Ce sont aussi
les débuts de la chirurgie, par example la césa-
rienne qui commence 3 &tre pratigliee & la fin du
XVl siecle. En réumé, les actes ol onentre dans
le corps, lintrusion chirurgicale & lintéreur du
corps, se font par 'homme, et tout ce quii est soin
a llextérieyr du corps, accouchement, soin qiil
enveloppe mais n'entre pas, se fait par la femme.

Clest une période d'essor extraordinaire pour la

médecine. Les femmes, a cette épogue; ont un

savoir considéré camme trés rucimentaire &t sur-
OUL ToUjours soupconng, par les médecing et par
l'Eglise, d'étre lie & de nombreuses pratiques super-
stitieusas, Tout l'effort du XYIII' portera sur le ratio-
nalisme des Limigres, sur son exigence de scienti-

ficité. Cette épogue voit beaucoup d'expériences
medicales nouvelles, ie magnétisme par example,
des inventions scentifiques importantes et 13, les
hommes vent effectivement prendre la piace, écar-
ter les femmes. Lorsquion le présente de cette
manigre, on pourrait penser qu'll y a une logigue
consciente mals non — de falt, les femmes sont relé-
quées zu rang de celles qui'daivent avoir linitiative
des soins mais qui ne les prodiguent qulune fois
que e médecin a indiqué la thérapie approprice.
On se mefie beaucoup — on est encore proche des
grands proces de sorcellerie — de limage de s
femme sorcigre du XVII" sigcle. Au XVl sigcle, par
ailleurs, on travalle beaucoup sur I'hygene ; la
place de la femme se décale et ce sont les
hommes, les mégecins, qui prennent cette place.

Dans les trés riches archives de |‘Académis de
médecine, on trouve ainsi dinnombrables rap
ports de médecins de campagne adressés au Roj,
a I'Académie Royals pour expliquer leur combat
pour le savoir. lIs sont chargés de tout un progrés
manlfeste, sans réelle intention, jinsiste, de cam-
battre, consciemment, le pouvoir méedical Emi-
nin mais ils agissent simplement au nom de |a
science, au nom du'progres dont ils sont convam-
cus que les femmes nespeuvent (lincarner, Et ces
meédecins vont, avec leurs théories sur I'hygiene,
sur les humreurs, prendre une importance de plus
en plus grande,

D'Une fagon plus générale, la ferrime est prise

PRALICIULY
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dans une représentation médicale hien particulié-
reEn effet, il faut rappeler ici qu'en ce qui concer-
ne le carps dela femme, on ne sait pas encore, 3
cette époque, comment fonttonnent les 'Egles,
On ne le saura que trés tard, vars |a fin du XV
ou au début du XIX". Cette fonction, cet etat
rEgissant les humeurs féminines, tont trés impras-
sionnants pourles hommes, L'utérus est considé-
r& comme une sorte de boule toujours en mou-
vement dans le ventre de lafemme; ce qui larrend
prisonniére de ses humeurs ; cela, et fa mécon-

naissance du fonctionnement des regles, donnent

guand meme il faut se mettre dans lsurs sys.
tames de représentations - une grande étrangeté
3 ce corps f2minin.

On asouvent considéré les médecins de ce siecle
commie des "brutaux’, ce n'est a moy sens pas le

cas. Lelir discours frest pas dévalarisant ; ils ant

en meme temps une espéce de compassion pour
cer femmes prisonniéres de ce mouvement cir
culaire ircessant, qul tous les mais fait s'ecouler
leur sang, ot pendant e reste du miois est on
‘revolution” @ cest le terme gulils emploent
Cette compassions'accompagne d'une peur tres
grande du corps de la fermme, et d'une certaine
forme de dé&sir. Le médecin ne peut qu'imaginer
fa temme toujours désirante, parce quau XV
sigcle, on voit beaucoup de textes médicaus sur
le theme : "D'elles, tout peut naitre ; delles, tout
peut venin, les monstres, des accouchements
absolument terribles, des enfants & deux tétes...”
Clest I'époque de la monstiuositd et cest vrai-
ment du ventre de la fernmeque tout peul venir,
Teut cela est extraordinairerient inguiétant,
cette révolution permanente de son utérus, le fait
aue sans arrét napssent d'elle des tas d'étrange-
tés, des humeurs extremement difficiles el un
désir forcené. £t néanmoins, le médecin est un
étre qui désire a femme, et on peut lire las textes
comme essayant de se cacher cette réalité, an
rejetant =ur l'autre la peur du désir.

Je vais vous raconter une anecdote glanée dans
les repports madicaux de I'épogue | elle lllustre
bien lidée que |'on se Fait au XVII' sigcle des
humeurs extiemenient changeantes des femmes,
humeurs que I'on congoit aussl comme extréme-
ment contagicuses, Parce: qu'elles sont souvent
ernzemble, on pense en effet que les femmes se
“contaminent” entre elles, L'histoire se passe dans

I KRATIGLIES

un petit village de |aire, ofi i medecin est
dppelé pour une femme affligée d'un hoduet per-
sistant. En fait, ce hoquet davient contagiel:x — au
XV, fes sentimerits sonil exacerbés @ Nlimaginez-
yous tout un village ot toutes les femmas ont une
espece de hoguet, s fert qu'on l'entend depuis
un autre village 3 quelguss ctentaipnes de
metres,. " On 2ppelle fes médecing qul arrivent a
cheval' et ne savent que feire de loutes ces
femmes én hoquet, susceptibles de faire ensuite
des crises de convulsions (cest I'époque des
convulsionnaires de Saini-Meédard). lls vont faire,
& propor de cet evénement, des rapports 3
I'académie absolument fous, parce qu 'ils éprou-
vent une peur temible.

Pour les médecins de ce sigcle : c'est cela la
fermme, celle qui peul contaminer les autres
fernmes par l'étrangeté de ses humeurs. Ils n'ant
pas un jugement neqalif, ils sont simplement per-
Plexes face a ce corps en profe i une espece de
siupeur, et'qui, dans leur imaginaire, est toujours
un corps désirant,

Un autre de ces rapports; que |ai retrouvé & la
bibliothegue et publie, est envoye par un mede-
cin demandant aux grand médecins du Roiune
explication surun phenoméne étrange dont il est
le emoin ; unc icune femme dont les seins, au
moment de ses régles, produisent de petits
grains de blé. Il les avait mis dans un petit sac el
envoyes, et lorsque jai ouvert le courner il
Etalent dorés comme au premier jour ! Dans sa
missive, il emiploieces termes : " .. j& vous dis cela
parce que Jly crois comme 3 ma mort et & ma
vie'. Les hommes médecins ne sant pas dans 13
superstition ; ils sont simplement tous convair-
cus que, de lafemme, tout peut venir, il peut sor-
tir de ses seins ces grains de bl, celz n'étonne
perscnne; comme des enfants monstres; |l faut
bien se replacer dans ce contexte li pour com-
prendre ces mécanismes.

En méme temps, il ne peuvent imaginer la
fernme qu'en état de désir et lorsgu'ils vont écar-
ter les matrones et les aconucheuses, ce sera un
grand chpc pour @ pudeur des femmes détre
examinées par un hamme, Laurs maris sly oppo-
seront souvent, Les fermmes euroiit réellement au
debut limprassion d'8tre "viglees”, |l faut imagi-
nEr Une sOGELE yui n'a jamals connu cela = tous



ces gestes étaient faits avec toutes les femmes
autour, et les hommes absenits, dans la cour ou
derriére ley fenétres |

Bien sdr, le médecin va simposer peu & pauy, ||
possede davantage de science, il est formé a I'unj-
versité et loisque fes femimes veriont les enfants
arriver mieux a terme, eles-accepteront progres-
sivement son intervention. Mais, &n meme
temps, cela vaétre un chot psycholagigue — bien
que <& mot soft anachronigue pour 'épogue.

Lorsqueje dis "le médecn ne peut gu'imaginer la
femme en état de désir’, je prends le sens de désic
au serty le plus farge : lidee gue, de son comps,
peut tout venir. Mais en/méme temnps, il a peur de
reconnaitre, en lul, son propre désir. Iy a tout
d'abord ure part de géne : pour les hommes, cela
n'a pas été simple de 'sintroduire’ dans le corps
des femmes, et en méme temps, on est trés for-
tement conscient, au XVIII*quana on est méde-
cin, de sauver I'humanité. On ne peut pas tra-
vajller sur le rapport hommes/femmes, méde-
cins/femmes, sans penser qu'a l'arrigre plan, il y a
toujours l'idée de sauver des vies. C'étalt une
epoque terrible, pour un enfant venant au
mande, il y en avait tarit qui ne survivaient pas,
tant de femmes qui mouraient en couches..,

On dit souvent que c'est la technique du for-
ceps qui a mis l'accouchement entre les mains
des hommes. .

C'était une idée trés répandue dans les premiers
discours d histpire des femmes atixquels jai par-
ticipe. |e pense qua lepcque les femmes
avaient besoin ce revendiquer, de dire, leur his-
taire. Lorsqu'on sc penche de plus prés sur |'his

tolre  medicale, clest beaucoup plus
complexe Les hammes n'arrivent pas & un
moment donné en se disant « “Il faut gug nous
prenions la place des femmes'...

Ce que je trouve le plus extragrdinaire a cette
epoque, c'est de voir I'état de stupeur masculin
devant le corps de la fernme. A mon avis, czla
reste toujours présent, NOUS en SOMMES encore
héritiers, 'hormme =st quand méme encars un
peu stupéfié par le corps de la femme, Clest
quelque chose qu'il désire, dont il soupgonne les
désirs, qu'il ne connait pas bien. On rencontre

medecine
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encare des hommes avjourdhul gul ne savent
pas exactement de quelle maniere fanctionne |2
cycle féminin. |'al'lall unie enguéts sur ce sujet, |
va peude temps, el j2 me SUiS ApBICUE UE CoF-
tains pensent par exemple que les iEgles e
durent quiun seul jour : je ne sais pas comment
leurs compagnes arrivent a leur cacher gque cela
dure plus longtemps |

Le XIX* sigcle devient beaucoup plus obsession-
nel. Tandls que le XVIlI* sigcle des Lumigres est
relul de Venthausiasme face 3 une science qui
advient, au AlX* siécle, & partir de Ia Restauration,
e met én place un pouvair hygiéniste et sanitaj-
re masculiny, beadcoup plus Intentionnel. 'Clast
un pouvoir tigs fort, relativement dominateur qui
va s'exercer sur les espaces ; Haussmafinise meta
réqguler nas espaces, |2 pauvoir hyaiéniste s'exer
ce auss| sur les Insututions, sur les anormausx ;
cest I'epoque du discours sur la dégénerescence,
le criminel, la femme criminelie qui, pour les

‘médecins, revét en quelque sorte les aspects du

corps masculing Toute une théorie s'éiabore au
XiXs, basée sur |z peur, on ne peut pas dire autre.
ment. L2 pouvoir médical 'se cancentre d'une
part autour du sale, du criminel donc du dange-
reux — on passe tres vite de I'un a l'autre - et sur
Ia sexualité d'autre part. L'Eglise accompagne lar-
gement & mouvement : ce qull va &tre du
domaine de la confassion, de l'aveu, se concentrs
beavcoup sur la sexualite, Les livies des confes:
seurs de I'époqup révelent qu'lls demandent aux
hommes et aux femmes un nombre de preck
sions inoules sur leurs rapports sexuels — c'ast
intéressant pour I'historren — mais d'aprés ces ele-
ments, on peut caraciériser quand méme, sans
jugement de valeur qui serait malsain; le XIX'
sigcle comme un sigcle obsessionnel.

Bref, le XX est trés lourd pour les femmes, fermé,
‘carcéral’. La Hévoluticn les a exclues du pouvoir
politique, des assemblées, alors gqu'au XVIII* elles
sont trés participantes a la vie publique. De plus,
lindustrialisation nalssante va. vraiment ctablir
une non-mixite gui n'existait pas —le XVIll*est un
sigcle mixte ; les hommes vont partir a l'using, |l
n'y a plus d'ateliers, mais des industries et les
fernmes sont beautoup plus exclues des metiers.
On leur demande & ce moment de “rentrer dans
la famille"; c'est un mouverment ol & privé et le
public deviennent tres separss, et ol la femme —

PRATIQLES
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ce qui n'a jamals existe - est considérge comme
gardienne du privé et gardienne de la force de
travall de son mari ; et [homme comme partici-
pant & lz vie publigue.

Cette situation explique en partie le nombre trés
important de vocations religieuses de ce sigcle ;
les fernmes ne vont avair d'issue saciale que dans
la vie religieuse. Il ng faut pas croire gu'elles
seront plus pieuses que d'autres | elles voient |2 |a
seule maniére autorisée d'accomplir une mission
sociale, 2n tant qu'sducatrice, hospitaliere, sol-
gnante ;au début du XIX® sigcle, ce sera dans les
couvents, chez les soeurs haspitaiiéres; dans les
congregatione el progressivement dans les
milleux soignants (c'est ainsi qu'en 1848, lors du
suffrage universel, on orétendra qu'on pe danne
pas le vote aux femmes parce qulelles sont
conservalrices, yu'il y en a beaucoup dans les
couvents ; en fait, cela ne se confirmera pas)
Clest @ parlir de la que se lorge la figure de la
femme infirmigre, avec son uniforme, le voile at
aujourd'hul la blouse blanche, figure modelés sur
la Sainte Vierge mais qui débouche vite sur la
pulain & ce sera le grand fantasme de l'infirmiére
nue sols <a blodse, lequel se décline a partir de
cette apparition de l'infirmiére et de la soeur hos-
pitaliere. La cdichotomie sst aussi trés grande
entre fe corps féminin sous le contrdle du pouvoir
masculin comme cela s'est amorcé aw XVIII" tan-
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dis que I'expression de la souffrante, tout ce qui
esl de |'ordre de la parole, est confié aux femmes.

Uinfirmiere est soignante; certes, mais elle ast
aussi parlante, 2 l'opposé du médecin; moins ce
dernien parle, plus il a de pouvoir. La femme est
non seulerment celle quidonne les scins rudimen-
talres mais elle est, et apparait évidemment avec
les congrégations hespitalieres; sous le visage de
la consolatrice. C'ast une asez belle fighre mais
saumidea un ordre, & un pouvolr higrarchigque,

Avec la Grande Guerre de 14-18, va e décupler
cette figurs de lafemme soignanits et consolatri-
ce — les deux allant ensemble- avec son Uniforme
de religieuse quila donne pour une vierge conso-
lante. Elle est la seule présence féminine pour les
hommes de T4-18 —maintenant on a de plusien
plus de temoignages la-dessus — et |a seule Image
de la femme cu'auront ces hommesia entre
1914 et 1918, c'est l'infirmigrs, la famme-mére.
lls aspirent & étre blessés pour rencontrer la
femme, la rencontrer sous cette forme. Et finale-
ment, c'est une arme, je pense, une arme qui va
alder au maral des armées. Clest elle qui peut
faire tenir les blessés, avec ses voiles blancs, elle
fabrique de |a charpie ; elle est le demier recours,
elle aide 3 mourir et elle incarme en méme temps
trés fortement Iidéal maternel, Ia force et la pre-
sence de la mére.



la guerre dz T4 est vraiment Un moment clé
pour le rappomt homme / femme, 'un moment
dlextrémie deseguilibre, Quand les hommes rep-
treront du front, il y aura beaucoup de veuvas,
donc une situation de solitudes Eminines: ; et
puis toutes ces femmes qui auront eu une €nor-
me importaiice, atront beadcoup travaillé ben-
dant la guerre; remplacant leurs hommes dans
tous les métizrs, retournerant & la- maisom... Sur le
moment. j& zrols que la sotiéle &ait dans un te
élat cle destyuction, les femimes dans une situa-
tion 'de tel dpuisement moral et psychigue, glie
peut-Elre: nlavaient-elles gu'une envie s enler g
la maisan et sauffler. Cela a eu das conséquences
enurties sur la durée. .,

Chez les solgnants;, y a-t-ll eu eu y a-t-il une
maniere différente de soigner chez les
hommes: ou chez les femmes? Chez les soi-
gnés, le savoir-faire familial a-t-il été et est-il
répart! de facon différente ?

Oui, C'est ce que je disals sur le XVIii- siecle, 1'in-
trusion dans le corps, la chirurgie, ouvrir lé eorps
était un geste masculin (comme tiser le cochon,
acte masculin, tandis que faire le boudir est une
tache fémining). Tout ce qul est decouveriss,
décaliyeites scientiliques, experances, initia-
tives, ouvilr, découper, appartient au pouvoir
masculin. £t ce pouvoir est toujours infantilsant

pour le soigné, gu'll soit nemime ou femme, on le:

voit dans les textes des medezins, ol le souhait
informule est gue le soigne ressembie [e plus pos-
sible 3 un objet inanimé. La représentation de la
femme, cest.le corps en révolution dort |& par-
lais tout & I'heure, mais il 'y & toujeurs cetts |dée,
ce fantasme, gu'au ford, "sils pouvaient tous
étre morts, an travaillerait tranguillement”.
Utopie puisque le médecin est la pour soigner !
Mais c'est de 13 gue vient ce pouvoir infantilisant
ressenti par tous lors d'une hopltalisation quand
on dit, toujours 'Je ressemble 3 Un enfart, je
1egresse”. Ce phenoméne est dl a la demande
inconsciente de tout up corps médical qui sou
haiterait que le soigne soit un objet ingnime pour
peuvoiraller au plus loin'de la découvertc scien-
tifigue. C'est cette tension folle entre la vie 2t la
mors. La vie en fait, ils sant la pour ca, les méde-
cins, et en méme temps le réve inconscient, freu-
dien, c'est que le soigré scit un cbjetinanime, ce
fjui cause des decalages entre homme et famme,
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cartyvidemment on'ne peut pas le cemander de
la meme facon.

En ce qui concerne le savoir faire feminin, | crois
que la femme s'occupe beaucoup plus, nor pas
naturellement mais culturellement surtout, de la
plainte et des larmes. Un trés beau sujet, peu trai-
1@, est le rale des |larmes dans la médecine : qui
pleure ? Comment pleure-t-om 7

Pleure-t-on 2 Ay XVIII' sigcle, on pledrait beaucolp
tandis qu'au XIX*, on sest d€a contraint, on pleu-
te moins. Le rapport aux larmes devient une étran-
gelé sypplénintaire alois gl'al XVII® sigcle;
curieusement, on rail, on pleurail; dans le rue, par
effusions, C'est un siecle tres fusionsel. La nouvel-
e entrainalt souvent les larmes. Le XIX“ devient un
siecle oll les corps sonl plusdressés. La larme, €l
notamment celle des fammes, devient une atran-
yelé aussi grande que le sang. Et [z stupeur du
medecin devant les larmes | Csstoun phénomene
Guil teste, | nesals pas 3l vous estaimivé de pleu:
rer devant un médecin mals cela leur fait peur,

J'ai uny sauvenir persannel 3 re sujet © javais de la
kératite, 2L | suis allée wonsulter une miedecin
aphtalma, l'air plutdt gentille, dont |e diagnostic
a 1@ e soin par des larmes artificlelles.

Jo-lui dis : "Clest quand meéme étrange, je sitis
obligée d'acheter des larmes alors gue — jevenais
d'avoir un deull técent — je pleure heaucaup!. Elle
me regarde et me répond @ “Ce nlesl pas le sujet”.
Oui, cest vrai, ce n'était pas le sujet... Mais je
trouvais bizarre d'aller a 'a pharmacie acheler ds
larmes alors que mas yeux coulaient. De plus;
lorsque quelqu'un avoue ses larmes, il e faul pas
&tre grand clerc pour eomprendre qu'il attend un
attre type de réponse ! Les larmes cest denic
assez tabou, un phénomene trap génant

La fermme, de par la fagen dont elie est habituée
culturetlement a vivre les gestes du guotidien, est
trés préoccupée de l'ergonomie, du confort, de
tout ce quiconcerne lg gesta que peuvent cu ne
peuvent pas accomplir les malades. Dans les
textes desinfirmigres de la fin du XiX" et du déebut
du XX siecle, on voit beaucoup de notaticns ires
nteressantas sur l'essourfiement, sur fa marche,
sur les formes des douleurs, gulelles savent mieux
décliner que Ihomme, quil dit: "Vous avez mal,
vous n'avez pas mal 2, mais nz se préoccupe pas
de la fagon daont on a mal.
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De plus, tout ce qui touche au sang est un sujet
plus aisgment manie verbalement entre femmas,
oyt par les femmes ; méme pour la blessurg, le

sang cul coule alors que l'on pense a ['homme

guertier, au sang des champs de bataille quj,
soit-ditant, ne ferall pas peur aux hommes, Toul
c2 qui est evacuation humordle egalement
comme l'urine et les seiles, les odeurs, les exha-
laisons, ¢e sont elles qui les accueillent, d'une
part, plus facilement, ‘et d'autre part, elles arri-
vent a decliner sur ce sujet un vocabulaire plus
riche que celui del'homme.

Quel regard sur le sexe a eu la médecine 7 Y a-
t-il eu autre chose que loccultation et |'objecti-
vation 7 Comment Vinterdit des relations
sexuelies entre soignants et soignés a-t-il été
vecu au cours de I'histolre? Comment cela s'ar-
ticule-t-il avec l'histoire de la pudeur?

Au XVIII" slecle, on est face a lidée de la femme
toujours stupetiante, prise dans un desir tres fort
D'uneg maniére générale, le désir sembile le senti-
ment le plus patent, le plus manifeste, gu court
sous des formes tres différentes du XVIII* siadie au
XX* sigcle. Ce n'est pas un invariant mals c'est une
notion toujours présente.

PRATICEIES

Le désir "débarde” fgalement dans Iz fanction
soignant-solgng, a I'hoépital ou dans |e cabinet
médical. Sans doute plus a 'hdoital : dans le cabi-
net médical, c'est plus contrdleé, parce quon est
deux, simplement; parce qu'll y 2 undialogue qui
sinstaure defacon tras codée. Tandis quaThopl
tal, beaucoup de choses peuvent arriver, beau-
coup de speciacies sontila, devant vous.

Mzis le désir, bien qu'il ne soit jamais nommé, est
la chose la plus patente, celle qui déborde de par-
tout, qui est censée se contrdler peut-étre juste-
ment parce qu'on croit toujours |& controler...

fe pense — et je vous patle lTanon en Historienne,
mais en particulier — que le désir est justement mis
en scene de facon tres claire, pour au'il soit sup-
portablie, Au XVIIP sigcle, le d&ir feminin était
consideré comme trés dangereux pour le comps
miédical. La femme est désirante —<ce tarme 'est
pas a entendre dans un sens pejoralif, c'est
commie cela, Elle est prisopiniére de cet etat et c'ast
ce qui emporte tout. Toute decision medicale est
prise par rapport a une sorte de contrdle possible
sur cette sexualité qui contamine I'homme aussi.
Uhomme 5 peur d'étre contaminé par ce désir si
fort, et c'est ce qui va fui donner son machisme -
quand on a tres peur du désir {Eminin de cette
manigre, on va lui imposer des régles...

le l'al dit, du corps ce la femme, tout peut sortir
a la fols, y compris les viscéres : il ne faut pas
cublier tout ¢e qu'etait {a fin du XIX' sigcle ol
tant de ferniries ant Une "descente d'organes” ',
Pour un homme; il nly a rizn de plus terrifiant e
Il faul en permanence contrSleér ce débarde-
ment, mettre des écrans, empécher la parole
parce que la parole réactive en meéme Leimps...
Selon moi, il y a une mise en scéne de la douleur;

‘du sexe et du désir dans un hopita, avec des

lieux réservés; comme la salle des infirmigéres, la
salle de garde od les plaisanteries sont possibles,
le relachement face a la souffrance, les mots pour

dire sans précautions le corps malade. |l y a une

mise en scéne de l'architecture, la salle de garde,
la salle d'opération, la chambre du malade, avet,
malgré tout, la proximité constanta du corps nu,
morizl el douloureux. Ce conizxie est une espe-
ce dexacerbation des sens s, pour supporier
celle exacerbation, I facl metlre en scene dans
un hapital, des lleux réservés pour cela, ol l'en
peul s'en moguer de fagen extisardinairement



griveise, comme: peuvent le faire les médecins,
ou de-facon trés fantoche, ou de fagon trés dure,
si Vous woulez, mais dans des lieux spécialisés
pour gque ce trop plein sexprime.

L'architecture. méme du corps meédical dans un
hépital est une mise en scéne ; mise en scéng,
aussi; du corps de farme soignante, a |a fols inter-
dite et offerte, ol on retrouve 1= fameux fantasme
de Iz blouse blanche et de l'infirmigre nue sous la
blouse — ce defnier théme &tant & plus récument.
Clest un mythe et quelquelols, ce n'en est pas un,
car Cest yrai gue sous/la blouse, elles ont souvert
une tenue legére | A cette image il faut ajouter la
piqure, representation trés forte, qui dérive de
celle du X1X%, la bonne sceur, la vierge consolatri-
ce, maternelle et cest en méme ternps la femme
offerte, mals refusée dans le méme mament, denc
qui va vous contrdler; vous inhiber a la fols, que
vous allez désirer ez qui sera interdite.

Dans cat aller-retour, il y a un relalif plaisir Celte
mise en stene est consenlie pai ol le monde,
pat linfirmigre auss, je crois, qui le sait trés hien,
qul-a &te incitée a cela par (e médecin el le corps
meédical rar elle’ prduit un "hors-chamna” quil
focalise le desir en l'intertisant.

leccrois qu'sn n'a jamais objectivé cela. Notss
sommes herilien d'une mage de linflirmiere qul
vient ce lain, 2t de plus je pense vraiment que

Finfirmiére a une fonction précise a laquelle elle

consent.

Par contre, pour l'interdit des relations sexuelles
entre solgnants et salgnés, vous m'excuserez,
mais je n'y erois pas | D'abord parce que j'ai vu
beauccup de choses se passer entre soignants ef
soignés et [e vous parle toujours ici en particulier
et non en historienne. | pense {qLe c'est sans
doutz une aventure sociale courante et ardinaire
Cela ne me pose d'allleurs pas de problémes ; e
ne vois pas pourquol on ne pourrait pas avoir des
relations avec son medecin...

Une relation entre soignant et soigné, ce n'est
peut-étre pas, sils sont consentants, si dramatique,
dans la mesure ou on 3 connaissance du désequi-
libre sant&-maladie qui y a préside. Par ailleurs, if y
a quelque chose de difficile dans catie relation : clle
a toutss charces d'étre éphémére, ce quin'ast pas
toujours simple 4 assumer par la suite.

Far contre, je pense que c'est tres importantiqu'il
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oxiste quelque chose de construit autour de ca
C'est, [e apls, des questions de pudsur, de rete-
nue. Dams I'hépital, on contraint le dsir 3
prendre un chemin habituel d'une normalite
saine ; dans la relation soignant et soigné, s'i y
avait relation sexuelle entre eux, il ne faut jamais
oubller quiit s'agit du corps malade: Les images
sont fortes ! puissant/faible. debouticouché
habillé/dénudeé, homme/femme, vertical/hori-
zontal. Le sentiment amoursux peut Btre
quelque chiose de trés fort, mais qu'on abuse de
cette situaticn, gu'on la gauchisse, cela devient
grave parce guiiigyal...Cest teuible; [hopilal,
clest un/monde herizontal et vertical. Ces oppo-
sitions sont tés parlantes : sain/malade, &n
demande et donnanl, celui guidonnz et celle qui
reqoil ; oriest dans un cas de figure deja com-
plétement faussé Pour mni, ce n'est pas un tabou
mais c'est extrémement complexe car onvest déjé
dans la domination.

Et puis, limage de la mart, &videmment, est
constamment 1, meme s vous eles dans des ser-
vices all elle n'est pas & proche, c'sst fquanc
miémie a glle gque l'on parle comslamiment el si o
piarle & la mart, cn parle au sexe

Propos recueillis par
Geneviave Busson et Elisabeth Lapeyrade
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Un espace -
a la frontiere

Louisa

Mmoo germcrmige

i

Le soin suppose I"absence de “passage a l'acte”, lg
tahou des relations saxuelles entre soignant et soi-
grié: |l arive certes que ceux-cl nouent, hors de la
consultation, ailleurs at plus tard, wne  histoirs
d’amour, et que le fien thérapeutique s'intermompe
alors. Cela reléve, 3 mes yeuyx, des risques "ordinaires”
de la vie. Hippocate, o0 I'lgnore souvent, a épousd
une jeune fillz qui avait 812 sa patiente. Cela ast Irés
différent des histalrss gquron entend parfols mconter
et qui sont de I"ardra da 'abus, de b penversion © ainsi
un psycitiatre qui profite du désarmoi des patients (es)
et présente ['ace sexual comme thémpeutiaus © un
kinesithérapeute qui suscite un malajse et dent |2
contact donne limpression d'étre "tripoté(e)’.

Potir mai, le tabou fanctionne. Non que j& me pro-
tége ou garde mes distances. |e suis, de fait, mabili-
sée ailleurs que dans ke registre du désic physique. |&
peux avoir les larmas aux yeux, plaisanter, éprouver
du plaisir @ toucher les gens, volre &re dans le
registre de la séduction, mais de la séduction pak-
sible. Quelijle chose de l'ordre du takiou de I'inces-
te dans les familles. Avec mies patients homimes, par-
fols, fe suis comime la mérz qui regarde avec ten-
dresse son jeune homme de fils engage dans la vie
amoureuse ; parfols, comme la bellzsceur qui plal-
sante: avec |e compagnon de sa sceur avec une
conscience claire de 'amitié qui fie et de l'interdit qui
separe. De méme, avec mes patientes fernmes; |a
relation s'apparente & la relation de protection, d'in-
timite et de retenue qui melie @ ma fille ou encore 2
la connivence, I"affection et la discrétion qui me lisnt
d ma sceur alors que nous évoquons implictement
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ou expliciternent "les choses de la vie".

Nos patients nous sollicitent dans des espaces
vitaux. proches de l'amour, puisque notre métier
s'appuie sur l'empathie, 'écoute; e toucher el
sngage une lutte contre la mort. Mais quelque
chose de maglique e passe dis:gue |e patient a
franchi la seull de ma porte, s"assolt face 3 moj :
ja relation bascule hors du désir ordinaire.

Pourtany; parfois |a refation résonne en mol, pas si
lniin de |3, &n periphéne.

e me souviens d'aveir éte plusieurs fois émue, sur-
prise dans le colp d'cell-2n quvrant ma porte a un
patient, comme je peux I'étre ouvrant ma porte 4
un homme aimée. Il avait fallu gue |a salle d'attente
soit traversée =t le patient assis pour que e mouve:
meant s'apaise. La vrale vie qul avait alors surgi en
mal venait sans dowite du dehors, la porte, et aussi,
dans maon solivenir, au fait qu'a chaque fois, || Sagls-
sail de patients recommandés par Un ami commun.

Cette question de 'espace, de |a frontitre, dépend
du lieu ou se situe fe patient : dedans ou hors de
man bureau 7 Me regarde-til ou me tournet-{l le
cdlos ? Sij'examine un homme de dos el que je ne
wois plus son visage, il peut m'amiver d'imaginer des
choses. La distance du patient peut induire un rap-
prachement, & son insu et 3 mon insw.

La frontiere est aussi dans le jeu trés subtil de
I'imaginaire.



Soignants

représentations et fantasmes

Lorsque I'an se pose la question de lz place du
désir dans fa relation soignant-saigné, an se trou-
ve tres vite confronté au doimaine des représenta-
tions et Tantasmes que suscite le miliey des soi-
gnants. Deux exemples, les romans sentimentaux
et un certain imaginaire entourant le coms des
Pomplers ce Paris, nous aident a mettre en pers-
pective ces images,

Les romans sentimentaux, plus communément
cannus sous e rom de romans a I'sau de rose ou
Harlequin, du nom du principal &diteur de ce type
d'ouvrages, sont un des exemnples les plus popu-
laires et les plus arcassibles de ces représentations.
En effet, une série particulibre de la collection
Harlequin, la Série Blanche, dont sont extraltes les
ligiies ci<essous, met en scéne des idylles se
nouant exclusivement dans un cadre médical,

Il estde bon ton de meprisar cette ittérature” qui
présenta “le double Incanvénient d'étre 3 la fols
féminine et populaire™, comme le signale le socjo-
lsgue Bruna Pequignot: On ne peut cependant
nier quil y a Iz un phénamene de sociéte intéres-
sant, qui peut renseigner sur un cortain modéle de
la:maniere de vivie une rencontre amoureuse,

Se plagant dans un cadre théorique all ces

romans sont considérés comme exemplaires

d'une representation, dune conception idéale
des rapports hommefemme, 3 un moment
donng, ce cherchieur a en effet montré que les
evolutions des scénarios suivaient en guelque
sorie celles de la sociste. Ainsi, 9 4 la fin des
années soixant=-dix, '"héroine &tait bien souvent
beaucoup plus jeune que le héros, guasiment
innocente des relations sexuelles (ce qui n'est'pas

L scéne xe passe e trgences emive tine wnfirmiére et un medécin - “Comment 1a-£-12", demanda-t-elie
Miure. “Teiemt b tonp, mass i est i e b éeat. Fe e quilsuit imemmedisteament mrnsfése en s intens
if. Potciegsvous e l udcessaire 7 Quuand i sressa s elle o sonine &l sorsviagey e 52 yewe et
7w wmirent i pétiller: Pris il retorernat son attention vers le hlessé et se pencha ponr Grex; ave ne. pirice, fin oy
ceati deverre enfonce dans sx joue, fuste sous Vil droit. Fuba Dobservis ten nsowtens ¢4 vesentit une drike 4 im-
mmmk?mﬂm,wsmntmd,nm Hmamdﬂm‘ﬂmmmdumm
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le cas de son partenaire qui joue le role diinifiz-
teur), ‘el restait irés proche de |'mage d'une fréle
et naive jeune fille enerchant un protecteur (il
Dccupe scuvent-une position soclale Slevée), les
histoires montrent aujourd'hui généralemant un
cocuple presque sans difiérence d'age, ol chacun
des personnages a ey plusieurs expeénences rela-
tionnelles ; 'a description de I'héroine estle plus
souvent celle d'une fzmme “libérés”, forte psy-
chologiquemnent 2t qui s'assume seule;; enfin I'his-
toire ine se conclut plus automatiquement par
une promsasse de marnage.

Plusieurs Eléments rémarquables font de la “Série
Blanche' une collection a part. Tout d'abord, fa
deélimtation par le fait qu'urn des personnages est
automatiquement un soignant me semble assez
exceptionnelle par rapport aux divisions existant
entre les autres collections, qui se différencient
par I'épogus ou se deroulent es romans [serie
Royale), le lieu geographigue (série Américaine,
Horizan) ou le genre pius ou moins edulcore de
I'bistoire (les collections Tentation et Rouge
Passion, comme on peut s'en douter, sont amsi
plus sensuelles et "détillées’ que les autres).

D'autre part, les ramans de cette série restent
parmi les plus "vieux-jau". SIS ont &volugé comme
les autres, les promesses de mariage et d'enfants
concluentimmanguablement le roman, etila dif-
ference dage importante entre les deuxr hércs
donne ‘au partenaire masculin un ascendant et
une auloritd certaine fUr sa dulcinee ; a ccla
s'ajoute tres souvent une difference de statut
social avantageant le héros (il est médecin, clle
est interne ou infirmigre...), bien que l'on puisse
souligner l'apparition récente d'une proportion
croissante d' héroines médecins.

Quelles que scient les représentations qu'alle
véhicule, une chose ast'sire : la série Blanche ne
met en scéne que des relations enfre soignants,
ou ‘eritre soignants et professions qui s'en rappro-
chent structurellement (éducateur, professeur.,.)
ou par le lieu commun d'exercice (¢lle ait secre-
taire dans une dinigue et il 2st médscin, ou irifir-
miére a domicile chargée de wigner un membre
de la famille du héras) , mais jamais entre sof-
gnants et soignés, obéissant ainsi plus'ou moins
consciemment au abou qui pése sur ces rela-
tions. Tout au plus, y rencontre-t-on parfois une
jeune patiente s'enflammant d'une passinon ado-
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lescente (3 forte cannotatinn edipienne, comme
il se dait) envers e médecin qui I'a arfachee 3 la
mort. Mais, bien vite, tout reatre dans I'ordre, et
le mEdecin, sxpiiquant avec douceur limpessibi-
fize d'vne telle idylle a la jeunefille dégue, convo-
le en Justes noces avec I'néroine, soignante
comime luj, héraine qui joue ii, pourrait -on dire
en faisant de la psychanalyse rapide, le role de la
meére vis-a-vis de l'adolescente

D'une maniére générale, cette attitude parentale des
soignants vis-a-vis des soignés se retrouve en filigra-
ne dans tous les romans de la collection; qui exalts
les metlons de dévotlement et de compassion, ot
en gommant las aspects moins "acceptables” et sur-
tout moins acceptés dela relation thérapelitigle.

Les Harlequin ne sont pas, loin de la, les seules
celvres litteraires a relater das siluations ou soi

gnants et soignes sont susceptibles de deévelop-

per un rappert plus amoureux que thérapau-
tigque, Dz ngmbreux romans, sans parler de films,
mettent en scéne l'irrupt'jon' toujours possible du
désir, d'autant plus violente que lattirance est
interdite ou tout au moins refoulée, dans une
relation ou |z corps, le toucher et la proximité de
fa mornt composant [a taile de fonds.: Qulil's'agis-
se des bssl-selfers g2 Frank Slaughter, des
romans de AJ. Cronin ou d'osuvres plus clas-
siques ‘comme celles de Boris Pasternak,
Meaxandre Soliénitsyne ou Miguel Torga®( pour
n'en citer que quelguies-tns ), tous ne respectant

pas, loin s'en faut, la prescription sociale. Par
contre, ces ouvrages racontent souvent a mer-

veille les problémes spécifiques; gque posent ces
relations entre spignants et'snignés.

Se pose d'abord la question dune relation qui
débute entre deux personnes, & un mement oit
'une des parties est faible, malade, court un
risque. De plus, la ralation thérapeutique recéle
roujours une dimension de domination de 'un sur
l'autre, due 3 fa différence de position, a lautort-
1@ du seignant. Le plus souvent, la tension qua
cela pourrail susciter est peut-8tre adolicie grics
a la prolection quasi parentale exercé par le soi-

gnantsur le soigne que recéle souvent la relation

thérapeutique. Mais si une dimeansion de sédlc-
tion intervient, lidée d'un abus possible n'est pas
loin...On peut d'ailleurs: penser gue le fantasme
de llinfirmiére comme objet sexuel est aussi une
manigre de rendre moins puissante l'image d'une



fernme en position matemante vis a vis de lagual-
le on est tatalement infériarisé...

Il semble qu'a terme, comme le disent certains
médecing, Interreges sur leur vision d'une hypo-
thétique relation, si la relation se pourstit 1y a
disparition du rappert soignantseigne. Cela
supprime certains biais toujours pussibles, tels
que ceux décrits avec humour et férocité dans,
par exemple, une nouvelle de Roal Dahl, Le
Dernier Act=, Il y raconte la rencontre charnelle
entre un gynécologue et una femma avec aui il
a flirté plusieurs annéss suparavant. Le médecin,
désirant se venger de son ancienne partenalre a
aul Il n'a jamais pardonng 'a rapture, va la
détruire peu @ peu en attisant son désir puis en
l'inféricrisant ‘par des remarques cliniguss sur
son etat physicque, Il U caresse ainsi tendrament
les chieveuy st y découvre, avec unz sollicilude
thérapeutique feinte, les premiers signes dune
calvitie a venir, diagnostic dont il sempresse
bien entendu de lui faire part...

Au-dela de la dimension de déséquilibre que paut
contenir en germe la relation entre soignant et
saigné, le soignant est celui qui est entre fe so.gné
et la mort. |l est aussi celui qui est toujours entou-
ré, confranté a la mort dans sa pratique. La refa-
tion thérapeutique est donc un lieu par excellen-
ce ot} la pulsion de vie, et donc le désir se révellie
pour faire reculer la mort, pour le solgnant
comme pour l€ soigne.

Pour 'raprendre certanes des conclusions de
I'historienne A. Farge (voir ce numéra), le milizu
spignant;, hospitalier en perticulier, ast un
endroit ol l'on évacue le désir, par différentes
strateégies plus ou moins conscientes. Pour les
soignants, ce sera par exemple par les plaisante-
ries salées 2changéss en salle de garde, qui ont
aussi pour fonciion évidente de permeatire de
prendre d= la distance avec la difficulté des
situations rencontréas ; tandis qu'on laisse les
soignes fartasmer sur [8s Infirmigrss,

On parle moins souvent des fantasmes fémining 2
I'&gard des soignants. U'existence ce la collection
Harleguin mentionnge plus haut semble bien mon-
trer qulils somt importants. Certaines angcdntes
Yue lon peul entendie dans une conversation
entre: femmes, ou que des médering raconfent
dans 2 numéro vont aussi dars te sens. Réver

medecine

dune rééduction avec le kingsithéapeute aly
yeux bleus de préférence 3 sa collegue. “cartes sym-
pathique, et efficace mals...” est quelque chose
dassez répandu, Peut-8tre pelt-on penser que la
dimension d'objet sexus| qui existe dans les fan-
tasmes masculins d infirmigres est par contre, refa-
tivement absente au profit d'un réve plus centre sur
la séduction et a tendrasse. Comme chacun sait, la
sensyalité et 2 désir ne sont pas vécus, culturelle-
meant ou naturelament; de 8 mame maniere selon
qu'on est un homme ou une femme..

Un petit detour par un corps professionnel exclusive-
ment masculin- et lig au milisw soignant de par ses
activites - celui des Pompisrs de Paris -, peut éven-
tuellement éclairer cet aspect des choses, Si en dehors
dune enguéte approtondie sur le sujet, il est difficle
detablir des concludons walment convaincantes, il
reste tout de meme que les pompilers exercent bien
souvent un:certain attrait sur la gent/ feminirie..

II'existe bon nombre d'histoires telles que pen-

sionnaires acblescentes: declenchant l'atlarme de
leur école pour pravoquer leur intervention. Les
pompiers eux-memes ( mais auss| les infirmiers et
les internes) parlent souvent de victimes féminines
de "malaisss” sur ia veracité desguels on paut s'in-
terroger, parfois sans qu'il soit possible de déme

?ré %ﬁ
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ler dans ces histoires c2 gui est de l'oridre du fan-
tasme masculin et de ['événemeant vécu,

Il ast certain atissi que lzyr apparition provogue
parfols des réacticns assez comparables & celles
des jeunes femmes de |2 publicité pour e Coca-
Cola light, que [a visitz du réparateur de photo.
copiguse o du livreur de papier machine (res-
semblant tous deux 3 des dieux grecs, cela va

sans dire) laissent pour le moins réveuses. .

On peut sans doute expliquer cela par un certain
nombre de facteurs n'ayant pas de rapport avec
ce qui nous orczipe. Les pompiers de Paris sont
un corps militaire composé de jeunes en majori-
té, provindaux, qui signent pour cing ans et sont
soumis a un entrainement sportif de haut niveau.
Denc une pepulation masculing, jeune, rarement
engagee dans la vie matritale, sortant beaucoup,
el qui posséde gengralement certains attraits phy-
sigues indeniables,

De plus, leur metier les amene a étre dans un role
de sauvetsur, de héros' qui répond au bon vieux
fantasme feminin’ di courageux prince charmant,
luttant pour défendre a vie de sa belle. Il a sim-
plement ici trogqué pour l'occasion son cheval
blanc contre un camion rouge...

Mzis Une dimznsion non pégligeable de cette
attraction est dus, certainement, au rdle de soi-
gnant que les pompicrs ont souvent. Lextinction
des incendiies ne représents en effet qu'une infi-
me partie des interventions, bien plus souvent
consadrees a ‘des gens malades, victimes d'acci-

dents, etc. Le héros sauveur se double ici d'un

therapeute ; il n'en est que plus fortement investi
d'un pouvoir contre la mort.

Il faut noter ici le décalage qui existe entr= limage:

du pompier en uniforme, trés charismatique auprés
de la population én général, et parfois objet de fan-
Esmes pas uniquemen: féminins (@, une certaine
&poque, les fmitations de pulls duniforme de
Pompiers de Paris étalent tres 3 la mode daris le
milieu’ nomosexuel parsizn par exemple) et les
représentations qui les concerrent lorsqulils sorit en
permission, Ils semblent alors souvent loges a la
meme ense.gne que d'autres corps d'armés; et ont
la réputation de boire sec et d'élie, pour employer
un délicat euphemisme, du genre a chercher l'aven-
ture sans trop vouleir s'engager, image dans laguel-

PRATIOUES

le lls se reconnaissent de plus ou mains bonne
grice. 5'il st évident que, comme touts vérité de
SENS COmIMun, cetle imaje est peu exacte, i est
certain néanmoins gue des horaies décalés et
Impassibles, un rythime épuisant, la vie en caseme,
les sorties mascullines en groupe et leur jeLine age
fe les predisposent pas a une vie affzclive stable...

Silsemble qu'ily ait parfois une certaire dimansion
de "consommation’ des relations physiques, que
l'on:considere frequemment comme liee d'la disci-
pline militaire (syndrome du militaire en permis-
sion), elle est aussi due a un besoin d'évacuer les
tensions d'un travail déngereux, difficile et ot on
cotoiz 'a mort, souvent dans ses aspects les plus
sordides © avelr une relation, qu'ells soit @ domi-
nante sexuelle ou affective dans ce cadre, clest
aussi, réaffirmer sa pulsion de vie apr2s la vision
indéleblle et traumatisante de gens hachés menu
dans un accident de voiture,.. C'=it de nouveau,
mettre la mort en &chec en placant quelque chose
et surtotit quielqu'un, entresol et la nen-axisteice.

Et si les relations avec |es soignés sant pour eux,
encore plus tabous gue pour le personnel soi-
gnant en général, rencontrer des soignants: n'est
pas lobjet du méme interdit... Clest pourquoi
peut-Etre que certains pompiers pariznt avec |=s
yeux brillants cles soirées d'scoles dinfirmiéres...
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La perruque

l!ﬂ' "C'I‘.':'F:' a t i

Madame R., une quarantaine d'annges, est hos-
pitallsée pour le suivi d'un cancer. Elle a déja
subi auslques cures de chimiothérapie st a
perdu ses cheveux. Eile porte une perrugue la
plupart du temps. Un matin, Liévin, jeune aide
soignant remplagant, entre dans sz chambre
avant gu'elle ait eu le temps de se coiffer, Iui
apportant son petit déjeuner. |l a dix-huit ans
tout juste. la perruque est pasée sur un socle
sur la table de nuit. Liévin pergoit la géne de s
malade, |l réagit en lui disant combien il fa trou-
ve yéniale sans sa perrugue, vantant la forine
siiperhe de <on crane (il ast de la génération qui
joue volontiers avec les ceiffures), Sujprise et
flattés, elle’ parle aver lui de sa difficulté a
accepter cette calvitie, de ces pelils duvels gui
restent sur son crane et gqu'ells trouve disgra-
cleux, Il lui propose de revenir plus lard, quand
il aura du temps, pour la raser completement,
ce quelle accepte. A partir de ce moment,
Madame R. se proménera souvent la téte nue.
La jour otl je I'al rencontrée avec sa voisine de
chambre, elle ne tarira pas d'elages sur celui
qu'elles nomment "notre solell"... "Ligvin est le
pramier soighant qui 'est adressé a mol comme
a une femme. Test encoré presquiun enfant,
pourtant il a tout da suite sent! ol &ait le pro-
bléme et a-el la bonne Intultion de’'me renvoyer
une Image positive.”

Sexe et medecine

onfidences

Quand la mort plane
trop fort

Aane-Harie Pahols

Mertecin ofndrolitte

Les mains du "bon docteur”, gantées ou non,
froides ou non,

Techniquement professionnelles de toute facon,
Accompagnent la parole -elles palpent.

"Et la, ca vous fait mal, et |13, ca ne vous fait pas
plus mal ? "

La palpation met & distance du corps et elle
accompagne les questiens ...

Mais quand |e malade ast dans le coma,
Quand || approche d'une mort annences,
Quand Il veut avancer sa propre mort,

Alors, quand la mort plane trop fort,
Les mots pour le dire manquent
Et les mains se mettent @ caresser...

Les seins de
Madame Arthur

Patrice Mullear

Medecn géneralsts

Madame Arthur, soixante-dix ans, m'a choisi
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m o dre

comme médecin généraliste apres la mort de son
miari que |‘avais suivi jusqu'a sa mort. Elle est plu-
tot en pleine forme et me rend visite réguliers-
ment deux fois par an pour le suivi médical de
son hypertension artérielle.

Ce jour la. 2 l'nccasion d'un examen physique, j&
m'autonsai a kui demander de "se défaire comple-
tement du haut” afin que "j& puisse examingr ses
seins”, chose que je n'avais jamais faite jusqu'a
présent chez elle, La réponse fusa net; "Il n'en est
pas question, docteur, vous vous rendez compte
a mon ags I

J'eus beau lui expliguer-lutilité dun tel examen
dans le cadre du dépistage du cancer gu sein, le
"riet” me fut raitéra sans 'ombre d'une hésitation.
Avec un accord réciproque sur le fait qu'une telle
attitude pouvait conduire & un éventuel retard
diagnostique, 'ai accepié lé contrat et depuis, j&
mloccupe de tout le corps de ma patiente
sauf...de ses seins

Pudeur enracinée au fil de toute une viée ou Bien
élait-ce moi, I'hemme-médecin, sur qui ceite
femme, mariée a un homme gui fut tyrennique
tout au long de leur vie commune, avait cristalli-
sé loutes ses émotions, mol, Ihomme & qui,
enfin, elle osait dire non 7

A chagque visite de Madame Arthur, je suis dans
l'inquigtude de ce cencer du sein quelle était

peut €tre en train de "me faire" #t nque je ne pour-
ral pas deceler...

Au contact des
mains

Yina Marie

Medean derigruliyte.

Pahars

jour apres jeur, celle qui vient d'ailleurs est regus
chez eux, dans I'intimité de ces personnes agees.
Elle ouvre la porte. Elle entre dans |a cHambire,

Elle fait la tollette, sans gants,., Elle fait la préven-
tion d'escarres et elle masse, sans gants.

PRATIGUES

Grace au contact direct, la pudeur tormbe, le cou-
rant passe, des confidences c’ordre sexuel se
disenl dans l'intimité dela wilette,

Parfais, elle s"assied sur le bord du [it et prend |a

main de la vigille dame.

Anne Lesimple est infirmigre a domicile. Les
gants, elle les reveét pour les soins strictement
infirrniers; comme lorsqu'elle était en réanimation
chirurgicale. Mais pour entrer en relation, elle
garde les mains nues.

Rouge baiser

Eliseberh Maivrel-Ar:

NEsTecin nendralisie

I.:\||

J'ai =scigné autrefois un trés, tigs vieux couple
L'un d'eux, lui ou elle, jo ne sais plus, m'avait
confie dans un sourire leinté de regrel "qu'ils n2
s'emmélaient plus guare”. Elle s'ast ateinte |z pre-
miere. On m'avail alors appelée en urgence et
c'est moi qui |ul avait fermé les yeux. Eniquittant
cel hiommme qui venait de perdre sa femme, je
I'avais hien siir embrassé. Fnsuite, j'ai continus.
Un jour, par hasard, j'avais mis du rouge a lévres
qui a lalssé une marque sur sa joue. Cela davint
un rituel que nous avons observé & chacune de
mes visites, Avjourd’hui, & postarion, je com-
prends pourquoi = c2 registre de la séduction qui
me paralssait utile et bénéfique, I'était parce qu'il
partait le souvenir de sa femme, almée, disparue,
que |'avais aussi tenue dans mes bras. En donnant
vie & la mémoire de I'absente, mon rouge a lBvres
avait tenté de s'interposer entre la mort qui s’ap-
prochait de ul. Mais a I'époque, je re [‘aurals pas
formulé ainsi. Tout ce gue je savais, catait que
|étais avec lui dans le mouvement.de la vie.



- Breve

Extratis d2 |Journgl

14 aout 1996,

Pas de retour en arriére, de révell miraculeux,
sans. Parce gue M.KR. est passe par la avec ses
curettes el son bistouri. Me noyer dans ses yeux
verts, trop clairs ol tout est dit. Yeux innocents
qul savent livrer: l'essentiel, sa main douce qui
tient |a mienne pendant "I'annonce” et mes
larmes qui coulent instantanément et brisvement.
Les yeux ouverts et |a t8te dans les nuages, retour
de salle d'op. La main guj cherche I'étendue du
désastre el qui trouve. Pourtant, c'ast quand il me
parle doucement que leslarmes trouvent |a sortie.
Je n‘arrive pas a penser cafa 2n termes de gravits,
maladie, cancer. Ces mots sont d”avant’, d'unh
autre univers, d'une autre moi-méme, "Aprés” est
un autre dictionnairs, ¢'autres significations, un
regard muoins terrorisé. |['al moins peur dedans
que dehors. Ma tumeur n'a pas la méme physic-
nomie que celles des autres, avant. Elie est ce que
jen fals, quelgues cellules malignes, salopes gqui
me défient, qui défient les milliards d‘autres qui
m'ont fait vivre jusque I3, mont fait jpuir Je m2
demande comment je pourral parler de ca avec
M, pour linstant mon sein a I%air normal a part
cette petite cicatrice. M.R, n‘arréte pas de vanter
ce sein quil m'a fait. Il e dit due je viendrai bigr-
tot le prier d'opérer I'autre.. Il 3 une manjére da
me toucher trés amicale. Je me sens liée a cet
homme qui m'a opérée et [l fait tout pour me lais-
ser entenclre que c'est réciprogue.

Sexe et medeicine

e maladie

3 septembre 1996.

La vie s'accélgre brutalement, cetle attente m'a
remise dans le temps qui dure, un temps d'enfan-
e long commez un dimanche, comme mille
dimanches. D'abord le vide, immense, insondable
d'aprés le chagrin. Ca2 ne sara plus-jamais comme
avant, comme sans. Le lymphocéle est vide de ce
soir, cette collection qui tendait ma peau a I'écla:
ter. Je rue dans les brancards trop étroits da la
médecine malgré M.R; et nos discussions inces-
santes entre séduction el compassion, malgré
H.G. et son amitié discréte, malgré moi aussi, cul-
pabilisée d'étre si peu reconnalssante de leurs
efforts pour me rassurer. J'al 'impression de ca-
cher un peu dans la soupe. Demain, la scintigra-
phie el le marguage...

5 septembre 1996.

Le malade n'est pas un humain ordinaire, parfois
plus sensible, parfois moins. Moi, ‘malade”, je
n'entends pas tout. obsédés par des questions
que je n'ose pas poser, que |'ai déja posées, que
je tords dans des sens différents, des questions
auxquelles je n‘attends pas vraiment de éponse,
attentive @ autre chose, 3 ce rapport étrange
avec le médecin, intimité sans intimité. Je ne
crois pas a la distance, il ne peut y avoir de dis-
Lance convenug avec eel homme projelé aulond
de mon probleme existentiel. PM. (le radicthe-
rapeute) qui me demande si jai upe £paule
tendre a0 m'appuyer, peut-il prétendre a une
distance convenue 7
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4 medeciane

6 septembre 1996,

Je fais un parcours sans faute mais cela tient-il a la
perscnnalité de ‘mes" médecins ou & ce que je
leur dermmande ¢ Ce matin |‘étais encore “border
line", j‘ai pleuré quelques larmes #n allant a A
mais ne me suis pas laissée entrainer plus loin, Ce
soir, MIR. @ £té super, je me sens bien de 'avoir
vu et Il ma invitde & venir guand je veux. C'est
bon ot rassurant et jlaime quand il me touche,
PB. (le king)-est trés doux egalement, sa fagon de
mobiliser mon bras est A la limite de la tendresse,
Il me fallait avoir ce cancer pour demander et
obtenir qu’on fasse attention amoi |

15 septembre 1996.

|'ai ' un cancer, le plus fréquent chez les femmes,
celui par lequel la mort les frappe au cceur de leur
féminité tant vantée...

16 septembre 1996.

Le tatolage ou la marque de Saturne... Par le
détall, sera venu = temps du refus. Comment
faire entendre cette petite voix si ténue ?
Difficile de dire tout haut ce gue |'on n'ose se
dire a soi-méme. |'ai été attrapée par le détall, le
tatouage comme il faut bien l'appeler, cette
marque indélebile de la mort annoncée et
entendue. Cz défi a2 ma rationalité tant boule-
versee par ailleurs, st une obligation & revisiter
I'ensemble de mon imagerie de la maladie, ce
bestiaire entre intérionite et extérionté. |e vou-
drais chague jour me raconter Uné histoire pour
ocublier le raffut striduleux de la machine qui me
traite (curieusement nommée’ Satirne), sinon
avec humanitg, du molns dans le but de conser-
ver cette humanité, dautant plus précieuse

qu'elle a &€ remise en question, Chaque fuis:

que e parle du tatouage, mes interlocuteurs
semblent surpris. Comment puis-je me braguer
sur-une chose auss anodine alors que ma survie
est-en jeu 7 Pourquoi P-M., le radiothérapeute,
est-il d'accord pour envisager de me laisser les
dessins sur la peau jusqu’a la fin de mon Lraite-
ment et pas la manipulatrice radia 7 Elle me dit
qu'elle ne comprend pas, que le tatcuage a
changé... qu'il se voit beaucoup moins qu'avant
el que ma résislance est hors de propos, Je me
sens comme une petite fille falsant un caprice .
Ne devrais-je pas me senlic heureuse d’aveir
conserve mon sein 7 Je ne velx pas 8tre mar-
quée par la mart.

NEATTOQUES

25 octobre 1996.

Vu H.G. hier pour parler de maon traitement anti-
cestrogeneas. e suis réfractaire a l'idée de ce trai-
tement castrateur chimiguie. Ce cancer m'oblige
non seulement & imaginer ma fin mais m’amene
a atcepter une méncpause anlicipee. e fne sens
trop jeunc encorc... e ne suis pourtant’ plus
concemes par le désir de maternité, non du fait
du cancer mais surtout de la raison. |"al beau tem-
peler; je sais que [a medecine mie tient, que ces
guelques pourcentages de pourcentages de
chancas desurvie bloguent ma machine 2 penser,
a dédider, Le libre arbitre est le plus grand leurre
que |'ai tellement cherché... La liberté de choisir,
les dis pipés quoique l'on pense, qui que lan
soit. Je suis vichme de moi-m&me prise dans maon
monde, dans cette maladie dont je ne sais pas
encore si elle s'est développée malaré moi profi-
tant de mes failles, ou 5i elle s'est nichée grace &
moi, sort2 de cocon englobant les soulfrances et
brutalités dont j'ai £té le siegea. S je choisis 'une,
je renonce a 'autre, |e suls piggée |usque dans
lfintimité de ce corps dont la féminité m'a si sou-
vent posé probleme, mais dont |al aussi telle-
ment profité. femme, je le suis pourtant jusque
dans'ce cancer puisqu'il me touche au ceeur du
sein gauche 2t je ne peux oublier avoir si long-
temps rejeté cette féminitude.

En définitive, en acceptant ce traitement, je me
couvre : je veux me donner toutes les chances de
survivre a cefte morielle randonnée. |'ai surtout
peur que ma rebellion ne m'énjerme dans une
autre angoisse, dans une culpabilité vis a vis de
moj-meme mille fois plus agressive que tous les
cancers reunis. Je/lis et relis le Vidal avec MR jus-
qua savolr en detail tous les effets secondaires de
c2 méadicamen! dant mes trois mousquetaires et
néanmoins médecins, chargés de ma sants,
excellenta me citer tout ceux que je n‘aurai pas...
mais évitent soigneusemnent de me parler de ce
qui risque de m’arriver Comme grossin par
exemple, que j'ai réussi @ extorquer 3 HG La
médecine positive; je le comprends, mais jfaime
bien les mettre en face de leur aveuglement
valontaire. ['ai divmal 3 leur dire combien cela me
dérange cette ménopause, |'en suls mol-méme
&tonnée. Cela serait de touta manidre arrivé un de
ces joun. lis ne me répondent [dmais sauf P.M,
qui me dit qus si ca me perturbe A ce point, je
peux refuser...
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Petits tableaux
d’une exposition du corps

£

Satierife

Tableau 1

Elle attend. Attend son tour avec fes aulves, ciii-
cung serrée sur 5a chaise. sur son angoisse.

Plus qu'une radiographie pulmonaire el s longue
liste des examens du matin <era ‘close Durant
quatre heurss, ellen'a cessé de laisser ou d'offrir
des morceaux de sor camps pour un diagnostic
comiplel et pour délersminer une conduite thérs-
peuticue a venir.

Les premiers examens furent les piises de sang, et
I'hématome atteste au pli du coude qu'elle
n‘avait pas des veines faciles.

Puis pour la cytoponction, I"alguille a foulllé son
sein. blang, cherchg des cellulss @ doite, a
aaurhe, plus profond paur cracher son butinsir
les larnes,

L3 drill biopsie lii a fait renouer avec ses terreurs
d'enfant.chez le dentiste lorsque l'engin s'est mis
en marche avec cet horrible bruit de rouletta.

"Si V'echantillon préleve par le furage est suffisarit,
on pourra savoir si la tumeir est hormono- dépen-
dante’, Qui donc est rassuré par les explications
scientifiques que donne la blouse blanche ? Elle
pense plutdl que son corps est un vaste chantier, la
tumeur une pierre:qu'elle a posés sur son coeur; et
les marteaux plqueurs sont en train de la défon-
cer, on dirait gu'on cherche a faire jaillir le lait qui
n'a Jamais coulé.

A 10 heurss, elle a3 ey une mammographie. a
trolsigme depuis quinze jours. Une en cabinet de
ville — "velumineuse turneur inflammateoire de
cent Vingt millimatres” — } une autre au centre

anticancéreux de Toedonse — "mastite carcinomea-
telise, pas de microcalcifications visibles'.
Pourquol une mammographie parisienng dans ca
grand Institut ob la consultation du s=in Lraite
deux mille cancers a3 V'annee 7 Frait-ce hien
negestaine 7

Ses seins, posas enfre les deux plaques, ont &t8
scrases lentement — "Vous m'arrétez losque cela
e sera plus supportable.

Mais e résullat photegraphique est superbe. Ses
seins, qu'elle a toujours trouvés trop pefits, yoont
gagné& un galbe dont 2lle a oujours réveé,

Plus que deux personnes avant elle dans la salle
dratente. Ele trépigne © ses amiss 'aliendent
potr déjeuner dehors depuis d&ja une demi-
freure. Elle se ditige vers le comploir du secréla-
dat pour demandar un autre rendez-vous. "Mais
c'est bientSt votre tour 1" Elle refuse et pense gue
ses matastases pulmonaires petvent attendre jus-
qu'd demain. Lo secrélaire, oulrge, ciéde a sa
dermande. Le rendez-wvous pris, c'est d'un pied
iéger gu'elle part rejoindre ses  amles.
‘Heursusament gu'elles ne font par toutes des
caprices comme cela®, entend-elle lorsqu’elle
sort. Dans daux heures, c'est sa premigre chimic-
théraple et ce répit est fait de minutes qui lui
appartiennent. Elle a-assez donné.

Tableau 2

Chaque retour de chimio, elle fait les meémes
gestes. L'antiphlogistine chauffée au baip-marie est
&talée sur des comptesses puls posée sur |e trajet
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des veines brillées par les produits perfusés. Elle
enroule doucement une bande autour de son bras.
Puis elle applique de la Biafine sur son sein
qatiche. Elle |e caresse, elle lui parle comme elle
parierait a un enfant petit : "Toute cette souffran-
ce, c'est pour te quérir’.

Ensuite, ¢lle lave sa perruque pour la nuit, la
peigrie et'la fait sécher jusgu'ac lendemain,

Elle passe la main sur sa téte de gros beébeé aux
yeux cernes. Clest si doux, ¢ crane sans cheveux.
Elle sort de la salle de bain pour boire urie énor-
me tisane. L'infirmiére lui a recommandé de boire
beaucoup. Ensuite; elle s=2 met au lit Cetie
immense fatigue des soins de chmiothérapie jui
est si familiere. Elle retrouve dans son it la seul
compagnon acceptable dapuis qu'elle soiane son
cancer : un livre, Mars, de Fritz Zom. Eile en
connait par coeur des passages entiers. Elle pleu-
re sur |z souffrance de |'auteur, 15 sicnne, celle de
toutes les femmes qui vont & "Curie" — qu'elle
appelle le Temple de la Doulelr. Puis elle éteint Ja
lumiere, dit tout haut: "Bensair, Fritz" et s'endort.

Tableau 3

Apres:six mois de'chimiothérapie, dix-huit perfu-
sions empoisonnées de rouge, qui vous font
manter un golt de métal dans la bouche, vous
mettent Iz foie 3@ aenoux, fant arésiller la racine
des cheveus que vous retrouverez un beau matin
en paguet <ur |'oreiller, apras six mois il reste un
petit ganglion, une patite noisette dure au creux

de I'aisselle. La tumeur & fondy sous les coups

répétes des rayons et dés poisons.

Elle consulte dane a linstitut, La blouse blanche
est formelle : 'Clest une fibrose gangliorinaire
mais pour vous rassurer, je vals ponctionner”.
Elle leve son bras, le pose sursa tétesans chevaux
— MNe bougez pas | - Le trocard pénétre |z petite
nolsette, le geste est précis, rapide. C'est fini |
Elle ressort de l'Institut et c’est en remontant la
rue Saint-lacques qu'elle est cloués par la douleur
surile c6té gauche. lls ont transpercé le poumon,
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elle va mourir. La respiration est bloquée, ellz ne
pense pas a l'anssthésie locale dont IYeffet vient
de se dissiper. A quelques pas, une pizzeria offre
une seule place libre, a la table d'une viejlle dams,
plutdt contente d'avair quelqu’tn a qui parler.
“Vous aimez voyager ? Moi, je me suis donné du
bon temps, vous savez. jai visité le Cambodge,
Marrakech, le'Kenya, "Egqypie.,. Depuis ma retrai-
te, jevoyags, jelaisse mon mari & la maison : 1 est
malade du cceur et n'aime pas quitter Paris”,
D'écouter 'evocation des souvenirs dz  cette
femme, de vair le bonheur dans ses yeux, apaise
la parigue, Iui donre du calme. Et tout 3 coup, la
douleur la quitte. Le poumon n'est donc pas
troué. Elie boit son thé, demande a la vieille dame
si glle peut 'embrasser avant de la quitter. Dire
metci, elle n'z pas osé.

Tableau 4

Ils sont tous les deux face & face. Elle est sur la
table d'sxamen, lui tout prés d'elle avec sa blause
blanche, sa voix grave et charnelle, sas bealix yeux
bleus qui tant de fois ont examiré san corps. Clest
une cansultation de surveillance quatre ans apres
le d£but de cette gusrre contre la turmeur.

|I'lui, pose touiours les mémes questions, lui com-
mente les resultats des marqueurs tumoraus, Jui
dit que les résultats sont bons.

Il palpe doucement le sein malade qui est tout
rétracté aprés les bombardements des rayans. |l
va du sein malade au’ sein droit. Sa main est
douice, slire.

Mais zlie attend e moment de Ja palpation du
creux axillaire avec émotian car pour faciliter fa
recherche d'un ganglion, il lui dit de poser sa
main a =lle sur son épaule 2 (i, B 14, tnis par le
geste de deux compayrions de longue route vers
la quérisan, ellelii adresse un message silenciet,
toujours le:meme.

"Toi et moi, neus avons gagne.”
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Le sexe au service
de I'irreprésentable

fhilippe Rifabert

Noue souci est de parler du sexugl sans retomier
dans le marais naturaliste G0 séjoument ces
monstres rhétorigues que sont "le besoip sexusl’,
"la perversion infantile polymorphe”, "I'eedipe”,
“la sexualité pre-cedipienne’, ou encore fe veeu
universel de tuer le pére”.

Le sexuel est le lieu de tous les malentendus.
Entre psychanalystes tout d’abord. La ralson &n
est que Freud a considére le sexuel, tout au
moins au début de son Deuvre, comme une
détermination. dévolue naturellement a l'étre
humain. En faisant de tout enfant un Edipe an
germe el le porteur congénital de toute la pano-
plie des pulsions perverses, il a favorisé une
conception de la psychanalyse qui ressemblait
par certains traits a la pratique de Bichat pour qui
saignée et purgation étaient les principes de
toute thérapeutique raisonnée. De telles pré-
misses allaient autoriser de paresseux psycho-
logues a penser qu'il suffisait de prendre
conscience de ses désirs universels d'inceste et de
meurtre pour éire soulagé de ses souffrances.

Le mythe de la horde primitive’ contenait en puis-
sance toutes autres hypotheses mais la proximité
thématigque avec le meurire de Laios par (Edipe
devait décourager leur développement. Pourtany,
ce récit mythigue aurit di subvertir celui d'(Edipe

parce gquil recelait en pUissance une ouverture sur
la capacité de symbaliser, capacité qui spécifie
I'humanité’, Avec ce mythe en effet, I'autre radi-
cal, la mor, faisalt son entrée en scene dans la rile
principal. En ce sens que cC'est le meurtre du chef
de fa harde par 'les jeunes hommes qui fait strgir
la fonction paternelie, le nom “pérs", et avec le
nom "pére”, le culte de celui qui est désormais
absent mals nomme. L symbaole "pére” n"apparait
quaprées le meurtre de celui qui w'éait jusque fa
que fe plus fort d'entre les hommes.
Malhsursusement, ce récit a eté dasigns “mythe
du meurtre du pere”. Par ce glissement riélo-
rique, le mythe &ait des lors rabaissé & n'étre
qu‘une variante du meurtre’ de Lajos ol) reud
avait cru recornaitre un désir universel.

Toute fonction est symbolique. Quand Freud fal-
sait naitre le desir sexuel oral dans cette zone pri-
vilegiés ol le plaitir pralonge Ia satisfaction du
besain et s'en sépare, || prétait a I'anfant la capa-
cite de se représentar un objet perdu, le dotait
d'une capacite innge & symboliser.. Le plalsir
sexuel oral était le symbole, non seulement du
<ein, mals aussi de sa perte. Or, nous prétendons

quiil n'y & chez humain ni sexualité innée ni

capacité innée § symboliser mais que les deux
fonctions supposent que soient réunies des
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conditions favorables. Laptitude & faire exister
'objet perdu peut &tre empéchée, entamée,
parasitée ou méme détruite,

L'assez bonne mére* donne a I'enfant la trace de
la mort dans les césures qui séparant et organi-
sent les suites de signes d'incitation sensoriglle.
Quand tous les langages maternels jouent dans
le méme tempo et associent, dans des rythmes
harmonieux entre sux; des séquences ol se suc-
cedent suites de signes et silancas, continuité st
discontinuité, quand les langages corporels
chantent une polyphenie a lunissor du plan
d'immanence biologlque, ces langages donnent
a l'enfant cette sensation de consistance néces-
saire pour faire exister I'objat perdu. La condition
pour que I'enfant pulsse intégrer la perte du sein
est qu'll soit 3 méme de jouir d'une unité corpo-
relle, de cetta consistance que lui offre le mirair
rythmique des langages maternels ou sont impli-
gués vie et mort, Uit gL jour, oui el jjun, seduc-
tion =t retenue; continuité et discontinuité. Si
I'enfant n'est pas déchargé du souici de la consis-
tance, Il na pos besoir de manger ni e loisit de
s'inventer une sexualité orale. Parler de cette
fagon nous donne les moyens de penser la sur-
ventte d’un syndrome de déshydratation aigue
du nourrisson ou d'anorexe.

Le sexuel est le signe ce la vertu de [humain de
faire aver l'autre, dfimpliquer |a trace de |2 mort
dans la vie. De 1a, on cancoit que le sexugl soit
senslble aux accidentc de l'mplication de |a trace
de la mort dans |a psyché-soma et que la fonction
sexuelle soit perturbée quand 'ombra d'un irre-
présentable singulier, que forment par exemple
un secret, un désastre indicible ou un crime non
paye, se profile devant Virreprésentable universel
qu'est la mort. Une telle ombre suscite un
désordre ou un chaos rythmigue gue 'enfant
intégrera a sen corps défendant. Toute (a psycho-
pathologie en procéde,

Le mythe de la Genése, quand il est Ju sans atre
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délibérément écrasé par le mepris ol I'homme

accidental tiant le primitif auteur de ce texts ni
sans la révérence religieuse qui idolatre |'idés de
péché originel, le mylhe de ly Genese doric,
illustre le procts de cette symbalization primar-
dizle."Dieu ordorina a 'hemme en disant : de
tous les arbres du jardin, tu mangeras, je dis
bien tu mangeras, el de I'arbre du connaitre le
bon et le mauvais, t fe mangeras pas, car du
jour ol tu en mangeras, de mort tih mourras.”
(Génese, 11, 16)

Notrs traduction se distingue de cefles qui sont
les plus courantes en ce gu'elle fait ressortir e fait
que Dizu ne prononce pas d'exclusive. [l n'invite
pas & manger de tous les arbres du jardin 3 l'ex-
ception de |'arkire de la connaissance mals a
manger de tous les arbres du jardin el 3 ne pas
manaer de l'arbre de la connaissance’. Dans ce
verset, ieu n'énonce: pas une interdiction assor-
tie d'un chantage a la mart mais une Injonction
paradoxale. L'humain est placé dés cet instant
dans la situation de manger et de ne pas manger,
de connaitre la temme &t de ne pas la connaitre.
Au prix de cette contraignante: liberté, il aura
conscience de la mert; d'une mort dont le
concept apparait lig & une invitation-interdiction.
Que "mort’ zpparaisse dans ce texte pour la pre-
fiigre (wis ne siunifie pas que 83 animaux, dans
le [ardin d'Eden, ne mouralent pas, mais que'la

. ‘conscience de la mort n'est donnse qu'a celul qui

soutiendra |'injonction paradoxale : I'humain.

Dans le numéro trois de Pratigues, Fenser la vio-
fence, nous avons évoqué la clingue du meurtre
d‘dme. Dans cette occurrence ol la psyché est

attaqueée dans sa consistance, l'enfant est mis

dans l'incapacité ¢’avoir conscience de |'évene-
ment qu'il vient de vivre pour la raison que sa
psyché ne peut pas enregistrer s2 propre dissolu-
tion. La scEne qui nous servait d’exemple était
celle d'un jeune enfant saisi en plein vel par une
attaque surprise aulcours d'un pique-nigue &n
forat. Lec parents <‘étaient cachés sans prévenir,



assistaient au spectacle de la détresse de l'enfant
at, |eur affaire faite, ravis, sortalent de laur cachet-
te pour lui reprocher les signes de sa terreun
L'enfant ne peul se représenter un tel attental.
Les parents qui ne voient qu'un jeu dans le tour
qulils ont jouer ne peuvent attester le mouve-
ment meurtrier qui'les a distraits, /s sont comblés
d'assister a !a dépendance éperdue d'un enfant
qui les accuellle en sauveurs. Seul son corps gar-
dera, et dans le meilleur des cas, la ‘mémoirz
d'une sensation en mal de représentation. Plus
tard , la jouissence sexuelle s'offrira a l'epfant
pour tenter répétitivement de symboliser, natu-
rellement, uns sensation festée orpheline. La
fonction saxuelle est la bonne a tout faire de la
psyche, elle fait son grain de lirreprésentable.

Seuls des parents; eux-mémes en proie a lfire-
présentable, peuvent commettrs un tel acte sur
feurenfant. De ce fait, I'événement n‘a d'existar-
ce que corparslle, il et sans lleu psychique, il sz
transme: dans une fulcurance par les voies de
Vineaste ou un équivalent. Lenfant saura, plus
tard, trouver Iz la source de ses fantasmes sexuels,
Le sexuel hérite de tout ce qui chez le parent s=

refuse 3 la representation. Dés lors l'enfant estvoué
a étre |e lieu d'élection d'un imeprésentable singue
lier qui prend la place de la trace de |2 meort. Cat
irreprésentabile dcyuisrt un slatul ambigu, 11 n'est
pas extérieurn il n'est pas intéricur, mais les deux a
Ia fois, et a ce titre il donne lieu, entre parent et
enfant, & des sensations partagées qui sont autant
d’equivalents incastuaux. Linceste apparsit; quant
on suit cette lighe de pensée, comime un des
moyens extrémss de tentar da symbaliser lirrepre
sentable. Teptative paradoxale d'numaniser c2 qui
échappe a toule représentation.

ST exii@s di [ horde | tive les rvvalix gy hie
de la horde letudrent, se portsgleent se fammes < e
mangieent, e tensformant alars en wolem (ndin

2. La symballaton est cstie opémtinng par lagualie unp
confiit 5= résoutl =0 un fonctlonnement. Ls fonction
& hammanisé lis tenmes incompas

aui r2lis |linvitation =t linterciiction
tradyit indifféremmenst par "¢t oo “mais™
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Sur une nouvelle de

Miguel Torga :
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La

*['ai vecu deux vies, Lune, accablee a me voir mou-
rir; autre & lutter, sans me résigner, contre 1outes
fees miorts.”

Miguel Torga, (e 22/2/1989, En chair viva,

Un @crivain choisit un psetirionyme, soit pour se
dissimuler, soit pour se parer. Torgo signifie, en
portugais, une espéce de plante résistante des
montagnes, et le prénom Miguel rend hommage
a Ceryantes &t a Miguel de Unamuno pour son
Sentiment tragique de la vie. Adolfo Correia Rocha
(1907:1995), issu d'une famille paysanne de la
région de Tras-as-Montas, sera d'abord médecin
généraliste dans son village natal puis oto-rhino-
laryngologiste 3 Coimbra. Sous les années noires
de la dictature politque de Salazar. il continue a
acrire. |l sera contraint de s'auto-gditer, Par la suite,
l'oeuvre importante de Torga sera largement
reconnue dans son pays =t bien au-defa. San pseu-
donyme, plus un embléme qu'in masque, incame
parfaiternent son esprit de résistance : résistance
aux oppressions politiquas (il sera emprisonné par
halarzar), resistance physique, résistance aux
moments de cécouragement. Pour résister, il pul-
sera ses forces dans fe roc et le sol aride du
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onsultation

Portugal. Attaché a sa terre natale, || porfe aussi en
fui, pour la disséminer, la valeur universelle de la
litterature, ce beau concept des Lumigres |
"universel, dit-il, ¢’est lefocal moins les murs!.

Traversé corps et 3me par e XX* sigcle, il incarne la
consclience morale traditionnelle de son pays. Sur
ce socle de traditions, il tisse une ceuvre déchirée
entre deux aspirations contraires omnipresentes :
une inquistude spirituelle consécutive ay desen-
chantement du monde (Torga ne peut plus croire
en la religion naive et superstitieuse de sa jeunesse)
et une soif d'étre, d'élévation lyrigue en quéte d'im-
mortalité, aussitdt démentie 3 nouveau par la
consternation (il emplaie souvent le participe atter-
ré, quivaut dire abattu, jeté-a terre) cui le saisit tres
tot face 3 la découverte de la mort des autres (et de
la sienne a venir). Il ecrit dans son loumal, En fran-
chise intérizure, 2 |a date du 13 octobre 1947 ©

'On ne peut rien comprendre si l'on n'a pos
contemplé un jour quelques anses [mestinales
sortant d'un abdomen.

On sent comme un petit froid...”

La médecine sera alors une entreprise relativernent



précaire pour mener le combat quotidien contre

la mort des maiades, et la littérature une entrepri-
s rédistante d'Un’ autre ordre, pour recouvrer sa
propre santé et dire habilement (la est le role du
mascjue) la souffrance sociale et politique de son
peuple, englué dans des annees de torpeur,

Une & belle nouvelle Lo consullution, exueite du
recuell Lapidaires, exorime cette dualité. La pramiére
lecture an est aisée, aidée en cela par la darte de Iz
constructisn. Tout lecteur médecin ne manduerz pas
de se reconnaltre pell ol roll a travers des expes
riences comparables. Le désir sexuel pour les
patientes ou patients est interdit par la déontolbgie
médicale. Et comme il est omniprésent, il doit &tre
tenu a distance,; c’est ¢allleurs pourquoi le namrateur,
qui veut tenter de rester impesonnd, ne dit pas Je
dans le récit. L'art du romancler consiste & révéler gar
llllusion de la fiction, une raalité individuelle cas par
cas, et donc (comme il s'agit de jurisprudence indivi-
duelle) avac plue gesubtilité et de nuances que tous
les traités monolithiques 12gislatifs ou réglementaires.

La consultation et le paradoxe du temps de
I'habitude

La récit sinaugure par une-méditation sur ['habi-
tude, l'ennui de la routine :

"Ce fut une chose étrange et inespérze que
cette consultation. La journée s'était écoulge

de facan monotone jusque-ia (...) Il y avait eu
des confidences et méme des larmes, des hontes
et des miseres béantes. Muis le puits de
lunifarmité engloutissait le tout et les heures se
troinaient en une mome forpeur, tandis que lo
lumieére crue du soleil accentuait encore la
désolotion blanche et stérilisée du mobilier.”

Tous les métiers ont leurs moments de joie et leurs
jours d'annui ol le temps intime, le santiment de
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la durée, scfait pesant et adhérant 3 lz matérialite
ces choses. Chez Torga, il faut avoir fréguents une
large part de son ceuvre pour le vérifier, il nly 2 pas
de séparation nette entre l2 sentiment persannel
de I'habitude, souvent ennuveuse, et |'écrasement
du peuple lajisse dans lllanorance €t la passivité
amorphe par le pouvoir palitique. Il y a chez cet
£crivain un espace thymique, une humeur Intime,
en sympathie avec le Portugal, Mais il reste tou-
jours un espair qui réside en la possibilité de dire,
dimaginer st-de crier, donc de faire changer par
la dynamique des forces d'Eres illuminant soudain
le cours linéaire et trop persistant de I'habitude
méme. Il note dans £n.chair vive, Pages de journal
(1877, 1993) :

"Coimbia, 21 nars 1985.

Nous parlions de [a monotonie de la vie. Des
suites des jours et des nuits, du cycle des sal
sons, de l'alternance de la veille et du sommell,
de la'naissance et de la mort se succédant. £t
nous avons conclu gu'il est sans doute bon qu'il
en soit ainsi, que les genérations se renouveilent
dans un cadre immuable de répétitions, [...]
Unmonde togjours en changements
irréversibles ne laisserait pas le temps de la
réflexion et de la sublimation, Tandis qu’avec
des gens de difféerentes époques contemplant

et mythifiant les graces habituelles d'avril, an
peut arriver @ la synthése emblématique du
Printemps de Botticelli.”

Tel est le paradoxe de la/ mesure; du temps ryth-
mé de ['habitude. L'habitude que les Anciens rap-
prochaient de la répétition structlre ce qui dure.
Elle porte le risque de la routine et de I'ennui,

mais, paradoxalement, slle permet louverture

d'un champ de disponibilite 3 |a réflexion et 3 la.

méditation. Linstant inaugural de la réflexion
créatrice est saisi sur un ren, une mouche qui
vole, dirait Montaigne, mals cette mouche, ce
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petil fien, ne sont jamais inslgnifiants. lls signi-
flent au sijet en réflexion (cptigue et puychigue)
'émergence soudaine d'une epiphanie.

Eri somme ce que veul nolis mentrer Torga, dans
La consultatior qui décrit 'émotion amoureuse du
médecin pour une jeune patients, n'est autre que
I'image allégorique =t personnifies d'Erps contre
la teritation mortifére du désespoir. On retrouve
ici sa résistance tzrace dans la droile ligne de
Unamune citant Operman de Senancour

"Lhomme est périssable, il se peut, mais penssons
en resistant, et 3l!le néant nous esf résenve, ne fai-

SOMs s qUe C2 SOit une justice’,
Le récit du désir ou'le lecteur piégé

Une longue joumneée de cansultations s'achéve. La
salle d'attente du médedn narrateur est enfin
vide. Il prend duiternps pour réfléchir, c'est-a-dire
pour suspendre le temps de |'aqir medical. Mals
son infirmigre lul annonce une ultime visite, [ fais
eritrer, inlerroge -lelle 7 = Faites ! répond e
médecin. £t sur la scéne médicale revisitée par la
fiction, 3 travers la fumée de la cigaretic qui s'éle-
ve devant ses yeux, apparait un pessonnage qui
prend peu 3 peut forme au fil du fravail sur les
mots et |es figures du discours :

'Cétait une etrangere. [eune svelte, blonde, elle
Iz salua avec une grace discréte et s'assit sur la
chaise qu'il lui offrait (...). Sa chevelure soyeuse
tombait sur ses épaules ovec la longue volupié
d'un écheveau de lin, et ses yeux, d'un vert
d'equ; le fixaient, a lo fois scrutateurs et
confiants.”

Arretons-nous sur cette petite \phrase paolysé-
mique : "C'était une érrangere”.

Certes |'€trangere, celle qui n'est pas du méme

PRATIDIES

nays et pent-tre ne parle pas la méme langus
matemelle, eveille le désic du narrateur par sa
jeunesse et sa beauté. Mais elle interroge aussi la
place de V'autre en sol-méme. L'accugll del'étran-

ger parmet 3 [Ecrivain de mettre au jour I
roman qu'il porte en lui (el gue chacun porte en
sof mais n'écril pas souvent). Alnsl |'ecriture,
Targa en témoigne, ost une entraprise ind&fin|
ment perfectible d'éducation, de formation inté-
rieure Nanps la nouvelle, 13 jeune fille ast le sujet
du désin, mais 'ecriture ne pEut qu'en tracer
l'ambre en creux. Ecrire, c'est traduire un certain
rapport subectit au monde et cest créer, disalt
Marzel Proust, Une langue dtrangére - creuses
dans sa propre lengue. UUne autre langue qui,
extériorisée, n'est'pasila realits mals pelt contri-

buer 3 [a révéler et a la prolonger.
Le désir sensuel et le Temps a l'ceuvre

Le medecin fait son travall. Il examine clinique-
ment la jaune fille avec attention. 1| ne veut pas
lul Faire mal. Or, cest paredoxalemenl grace &
son émetion, sa raison sensibls ou affective, qu'il
remargque pour la premigre fois que la pression
d'un brassard ou d'un stéthoscope peuvent lais-
ser d=s fraces rouges insarites sur [z peai
blanche. Indice sUpplémentaire révélant mieux
que n'importe quel traité la violence premiéere dz
[‘acte medical. Ensuite; il lui propose une radic-
scople thoraclque :

'lls entrérent tous deux dans la chambre naire,
guides par une lumjére bleue et voilée. Elle
allait moitie nue mais avec naturel, sans
crainte. canfiante dans Vidée qu'il était arssi
neutre et utile que les apporeils qu'l
muanceuvrait. Et comme pour renforcer cette
fdee, les inains du médecin; decouragees; prirent
sur un porte-manteau le tablier de plomb des
radiofagues, et couvrirent encore mieux, d'une



inexpugnable pureté, sonimpersannelle

fonction: (...)

I'toucha délicatement tes hanches; l'aida a se
tourner. ia centra et remit Fappareil en marche.
Dans cettz pasition, les seins ne faisaient plus
lambre qui, précédemment, avait troublé son
abservation. (.. ) Impatients, ardente, sa main
s¥talt glissée derrlére I'écran. Au contact de lo
chair ronde et palpitante, un mesioge
troublant. coupable, ¢tait passe deses nerfs g
ses sans. Mals ses yeux, de ce cité.ci de llécran,
avalent pu voir avec désillusion qu'il ne
s'agissoit gue du cauchemar de cing
phalanges écartées.”

Avec un certain' humour qui exorcise le tragique,

Toiga evogue dans celle scéne liange le rapport.

cu narrateur ae Temps qui passe. Le persdnnage
ge la jeune fillg est une-allégore joysuse: du
Temps de la jpunassa. Comme toule réflexion sur
le temps, &lle porte simulkanément une réflexian
sur la morl. Ce n'est pas la mort.de la patiente
cont il §'agit' mais celle du meédecin. Alors que sa
riaify, dans le noir, palpe (e corps désirable de la
jeune file, il voit soudain sur |'écran dela redio-
scapie son devenir squeletls ¢'est-a-dite le dévoi-
lemant obscene de @ mort @ 'eclvre dans son

entrelacs avec Eros.

Miis soudain, intermmpant la méditation morose
du namratetr perdu dans la cortemplation d'un
tableal d'une Vanité, |a jeune femme inguiste inter-
pelle ke tnédecin |, Il jul répond en médecin @ “Alx
rownans, vous nigvez rzn” |, dit<il  Uopeémtion de
césenchantement  est une opmtion de langage. ||
change de lexigue, ot passe amsl de lintarprétation
commung affective du langege & une interprétation
chiective et désincarmze parle langage médical :

“Les mots méme, dit-il, se chargeajent d'agir en
antidotz du sortifege",

Sexe etr maédecracr

Il simerait cependant la retenir encore. |l rédige
une'ordonnance. C'est sans espoir, elle part le len-

demain. Le récit se termine ainsi -

“La derniére chose qu'il vit d'elle fut une

méche de cheveux, blonde. tiede, fine, et qui
s'attarda un instant, indécise, dans ('embrasure
de la porte.”

Le regard sensible du narrateur touche et resient
encore la chaleur tiede des cheveux. L'exigence
da |a séparation fait place 3 un sentiment malan-
coliue, Uingécison du demier instant sur le pas
de la porte, entre présence et absence, invite &
pensar gue I'évacation de la jeune fille se super-
pose a l'ombre d'une: absence plus ancienne et
plus fondamentale. U absence gue e don des
maots alchimise, pour un temps sedlement, en Un
sentiment de plénitude.

1. Cf Ip: mythe d'Orphigz =t Eurydics chiex Vigi= =t
interprétd por Maudce Blanchot dans Lespoce filtéaie
Torgs a d'allleurs composé un long poeme sur le theme

arphigue.
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I.e‘4 avril 1999, ['exposition Duchenne de Baulogrie, o mécenique des pas- Honigue Sicard
slans farmait ses portes & (‘Ecole natipnalz supérizure des beaux arts'. Elle
avait mise en scéne. dans une belle approche museéographigue, les photo-
graphies du meédecin Guillaume Duchenne de Soulegne, réalisées dans (es

ST U LN

) UrEusle €7 erisicdlie
annéss 1850 = 1860°. Contractant les muscles du visage a I%aide de courants. Punbersate de Ly I
electriques de faible intensits2 émanant d'une machine d'induction, et hitdere of esthebgue

. . : . " . - dé o photiciopd:==
Guiltaume Duchenne de Boulogne donnait naissance & diverses expressions ¥

dela tace dont |l conser-
vait’ la. mémaire pat la

photagraphie;

Paradaxalement, i'expos-

Gon'de |'Ecole des beaux- : _ :

arts. n'a pas recu e I l

nombra de visiteurs gue e O e
fes commentaires elogisux

dela presse écrite aurait

pu lalsser attenclre. Et '
lorsquie les visites ont el
lleu, elles ant suscité des

commentalres contradic-

tajres.  MNous  passons

outre, |el, sur les louanges

et les manifestations d'en-

thousiasime pour nolls arrSter, sun ces marijfestations de rejet. Car, elles —aussi—
doivent étre entendues. Ces demigres usent de deux chemins différents. D'une
part, les images de Duchenne d= Boulpgne témaigneraiant de [a douleur de
pauvres victimas d'expérmentations sclentifiques et medicales, D autrz part
ces images nfappartiendraient pas au champ de l'art. Citons quelques extraits
dulivie d'or; "Terrible fmage de Felfiol el de lhomeie” ; "Non, la sdence nlest
pas l'art ! U'Art se situe-ailleurs, dans un autre univers.”

tn réalite, Duchenne de Boulogne, arand médedin du XIX* siecle, 25t attentif
a s malades qui - cartes instrumentalises — ne soullralent guere physigue-
ment cle ses expériences: Le vieux cordonnier, son patient priviléaié, était vic-
time d'une paralysie legére de la face et c'est pour cetlé ralson gue le méde-
cin appliquait des réophores sur son visage.

Nous nous étonnons. Comment les visiteurs d'une exposition sise a I'Ecale
nationale supérivure des beaux-arts, peuvent-ils rejster si viplemment ce qu'ils
volent ("Quelle horreur 1) dans une confusion évidente entre 'image el son
abjel et dans Une ignorance des conditions historigues de production des
savoirs médicaux ? Une expression de temreur ne signifie pas que le patient

Experitmentations sullissas par Cuellsume Duehenns s Boudogne wir k= vishae rlfune

patits fille. Alurm persornel, 1858 - 1835, Enstya, HAATIQUES | S8
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soit sous 'emprise de lz terrelr. Bt les commen-
taires de ['exposition prenalent soin: d'opérer une
telle dissociation,

SiDuchenne de Boulogne nous enceigne quelque
chose, c’est bien que ‘apparence n'est pas le
regl. §' cite volontisrs ses ancSires Le Brun,
Camper, Lavater, Charles 3ell, Sarlandigre..., il se
demarque nstiement de leurs recherches.
Duchefine de Boulogne nz cherche pas a lire sur
les wisages les signes d’une predisposition de
Iarre. Mais muscle aprés muscle, il y'efforce de
construire une cartographie des mécanismes mis
eryceuvre dans les expressianside |a face, Les rres
sarcasticiues, les expressions d'effroi, me nous font
aujourd’hul frémin que parce que nuus mécon-
naissons les dispositifs de prise de yue. Une
expression de ferreur nz signifie pas que le
patient est-sous I'emprise de |a lerreur. Les carto-
yraphies pholographiguas du visage ne ren-
volent & aucun sentiment profond. Tout juste
des contractions musculaites,

Nous adbigrons souvenl Urop rapidement a 'ldée

que la photographis conserve lempreinte d'un’

monde préexistant. la réalité est inverse : les

‘experiences ce Duchenne de Boulogne sont

wonduites porce que la photographie existe, Clest
elle qui conduit au choix du personnage, a sa
mise en scéne el parfois, 3 sa transformation en
personnage de fiction', Le milieu techrologique
margque par I'existerce nouvelle de la photogra-
phie, affre en ces années 1850 —1860 des uppor-
wnités qu'axploite Duchenfie de Boulogng. La
photographie — pensés ainsi — devient un agent
structurant, createur de nouveaux mondes
logigues. Cette analfyse de I'influgnce d'un milieu
technique ne reléve pas d’un-déterminisme réduc

teur, mals plutat d'une définition du "milied” telle

que la propose André Leroi-Courhan ; le gisement
de culyre natif pie fait pas naijre le génie métal-
ligue mais sans glsement métalligue, I"industrie du
cuivre n'aurait jamals existé. Sans la photogra-
phie, ces eXpériences sur le visage n'auraient

TRATIOLES

jamais ey fiet, Que les images solent recuas sans
que soit questionné le dispasitif d’expérience et
de prite de vue ne peut que nous Interroger. En
cette fin da sigcle, la culture de 'image est enco-
re 3 't embryonnaire. LUémotion (ze2 gui
emeut. C'est & dire met en mouvement] domine
fa ralson. Comme i I'mage eait la chose méme,
Comme si n'importait pas la présence du méde-
cin-photographe ou de l'appareil photogra-
phigle dans |g scéne observée,

5i'lex portrails de Duchenne de Boulogrie réalises
a des fins scientifiques sont "hors art”, ils ne sont
pas "sans art” et le lizu d'exposition (I'Erale natio-
nale supérieure des beaux arts) opére comme un
vectewr transformant. Dés lors classées "en art”,
les images de Duchenne de Boulogne ne se pré-
entent plus seulement comme les autils de la
construction d'une connaissance des muscles du
visage mals comme ceuyre & part entigre. Alnsi
Michel Cuerrin, du journal Le Monde, peut-il affir-
mer gue "ces documents de travail ont pris une
valeur d'ceavre”.

Pourtant, si hous ne savons échapper aux classifi-
cations, nous devons reconnaitre que ce n'sst pas.
parce. que ces pholographies sont classées
comme ceuvre d'art qu'elles nous |nteressent
mais parce qu'elles expriment un rappert particu-
lier aw monde (de nature visuel), suscaptible
d'étre interprété, Cette position av ceeur dun
monde rendu a sa visibilité, nous 'appelons un
‘regerd”. Ainsi, ceslmages ne nous ConeemenL
pac seulement comme éléments d'une histoire de
lart, mais aussi comme élément d'une bistoire:
des representations qui engloberait d'autres his-
toire : celle des arts comme celle des sciences.

1. Catherine Mathen asarain le commisariot
Fexpostion en egllabotaton e Catbisriie
Convialien La seeogapiile &Ll iéylies Pt
Aileilrie Stinco

2 Vol Fantiehe Figliras, o ysege, Froboties " 3, 34me
trimeitre 19498

3 Vour Figures e vicmae, Op clis
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Nodlle Lasne A’c_lueﬂer_rrént, la legislation en vigusur préveit que V'acces & l'aide médicale;
c'esi-a-dire  la gratuite des soins médicaux, ne peut danner ligy & une cotisa-
Medesin genemlisie tion. Deux milllons et deml de persennes en sont bénéficiaires.

responsuble det
Drogrammat. em-fance.

Sy = 2 Petite histoire d'une contribution
d& Madeeis Sany Franfigmc”

Septembre 98 _
Le Rapport Boulard est rendu public; Il stigmatise 'side midicale en ppposant
les "assures sociaux’ et 'les assistes sociaun : "aide médicale. mame larigi el
e cormiuit @ Valtribu-
tion d'une corte sante,
reste stigmatsante en
mafntengnt deux caté-
gories o acesdaritsa o

Contribution, assistance ==

ey assistss  sooiaus.
Pusser e l'assilunce G

[a] 7
lfassuronice sociale,  de
o Benfaisonce @ la
solidarite canstitue, en

matiere e driyt' a la
santé, l'objet méme. de
ka cotverture ‘maladie
universelle..."

"I 'existence dune cotisation:maladie universelle minimale pourrait Stre lo contre-
partie contriburive de° Ipstauration. d'une couverture ‘maladie umiverselis,
Contribuer, méme faiblement, est Wne composanté de 'inzertion’”.

Les termes du débat sont posés. La cotisation proposée par |ean-Claude
‘Rolilard est présentés comme symbalique ; elle ne canditionnera pas [fouver-
wire du;droit. “Une cotisation de irente fancs por mois pourrait tre prévue: en
étant rappelé que [impossibilité de verser effectivement cette colisution ne serdit
‘pas up motil de dermutualivation:® '

Octobre 98
M.3.F s'oppose a totite forme de cotisation, symboligue ou non, dans llaccés
aux 50ins madicaux gratuits.

Février 99
Martine Aubry refuse Iz mise en place d'une contributipn. En revanche, elle ne
fait pas figurer |e caracters gratiic de la, canlvertiire maladie univarselle dans.
_ llavarit-projet de loi. Ceci n'émpéche pas le Consell national des assureurs de
= Meédedns Sans Froatisrss dénorcer le ctére gratuit de la CMY. en affi o 1 0
8 rus Saint-Sabie, norncer le caractera gratuit de fa CMU, en affirmant qu'un contrat d'assu-
FEGT i Paaris, rance ne peut &re gratuit, et en menacant d'attaquer le texte sur le plan juri-
Tel 01 41 20 29 29 digue. Le Conseil national des mutuelles;, sans menacer dattaquer le lexle,
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considére qif'll y a prabléme 3 mettre en placgun
systeme d’adhésion gratuit. |ean-Claude Boulard
Favait Serit dans son rapgort : “Ueffort contfribi:tif,
méme limits, est ure valeur du monde mutualiste”.
Le Conseil d'Elal, tquant g Juf; sjoute la gratuits
dans le teste, en precisant que e droit 2 Ja CMU
SeNerce SUrs contrepartie cantributive”

i* mars 99

jean-Claude Boulard, futus rapporteur du texte,
déclare dans uns interview au Ponoramo du méde
cin = *Les gens en difficulté que je tencontre ne
trouvant pas anormal de cotiser®,

3 mars9y
te projst de 5 'EMU Gstoadopté en [état en
Cantell des minlstes

10 rnars 99

Le jour meme, Marting Aubry déclars quielle
nest pas farmde qu dElint sut b question de ls
canteibiition '

Avtil 99

Le principe d’une ‘contribution d'adhésion” est
defendu en commission par Jean-Claude Boulsrd
et |par les parlementairas de droite

Extrait des comptes rendus d'audition . "Le rop-
porfeut o irécing gue ceite contriljition: comstinie
un élément di contrat concli aves une mutuele ou
une socigte d'assurance ; elle est donc ure cotisa-
tion d'aifhésion au sens du code de ta mutualits,
Une telle wutlsution repforce la légiimite du' diod
reconalr. Lis, droits quel'on peguiert ont en effet:
plus de valedr gue Jes droits octroyes”. Présentée
comnmie "un appel 3 la responsabilite des bénedi-
claires", cette cotisation ne conditionne pas
l'ouverture du droit.

Lamendement est adopte, el Ja gratite de Ja
CMUdisparait a nouvead du texte,

Uaffort contributif © comment passer d'un
droit & un service 7
On oublie un peu vite quiaujourd'hul. en France,

dey gens vivenl avec 2300 francs par muis avan-

cent lintégrilité de leurs dipenses da soins. Et
quiils suppartent, de surcrait, la charge intégrale
de fa part non remboursés, ne pouvant evidens
ment cotiser & une enuvarnure complémantaire

La premiigre chose qui saufeaux yeux 3 @ lecturs
tdu projet de lloi fixant le seull de ressources
auviant dioit sux soiins medicaus aratulls 4 3500
francs, c'sst donc amgmentstion considérable
du nombre des béneficiaires, Passer de deux mik
fions et demi 3 six millicns'de personnes est une
avancee ensoi, Laseconde chose gui frappe est
evidemmient la dilfieulte 2 Iraiter 1€ cas de celuf
Ui vit avec 3501 francs. Comment restaurer un
peu d'égalite nour lous ceux qui sont juste au-

-dessus cluseull, ou quil nen sont pas tres élaignés;

et pour lesquels les difficultdés d'aceés 4 une cone
VEMUIE complmangiire sont connues de longus
date 7' On sattendait, etanl donné Mambiton Ink
tigle du projer de (o1 CMU, 3 ee qu'il'danne fieua
yiate raflexion sur la fagon detraiter cetle jmégali-
te. En lietr 2t en place de cette réflexion, un débat

surrealiste 5'est enaaqé ad sein du gouvermnement,

puis de b commissian, non pas sur I'égali{{'. mais
sur la dignité des plus pauvres.

Rien ne vaul |a gratuité payante !

Est-il digne de beneficier gratuitement de saing
médicaux gratails lorsgu'on se trouve oo situation
de patvreté T Nevaydrait-l pas misu aqie la gra-
twiité solt payante 7 Peut-on se prétendre citoyen
des lors gue I'en esl en situation d'assistance at
que l'on ne contribue pas, méme dune fagon

minime, alacquisitivn d= ses propres dipils . "n

droll acquls ed plus salide quiun dioit octroye”,
affirme [edn-Claude Boulard, k&' rapporteur du
texte, suivi dans cette voie par bon nombre de
pariementaires. Les tenants de cette thése consi-
derent que 'effer de seull de toute prestation
sociale génere des tensions suciales inaccaptables
enlre cetix gl ne travaillent pas et les travailleurs
les plils pauvres, Celui quil vit'avec le SMIC ne

supporterait pas que |le Eénéficiaire du RMI ail

acces a4 des prestations gratuites; alors il doit,
lui] en supperter Iz charge.

Seuls les esprits curleux se demanderont pour-

FRATICHIES
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‘quol on ne pourrait pas aider célul qui vit avec le

SMIC et qui est, pracisement, victime de cette
inéqalité flagrante. Des-solutions ont été avan-
cees, 'prin‘cipa'lémem gar les associations, mais
aussi par des pardemantaires : le droit a une aide
degressive a la mutualisation pour les personres
au-dessus du seuil, par exemple, les aideraient &
acquénr une couverture complémentaire. La pra-
tigue généralisée du tiers-payant permetirait éga-
lement @ de nombreuses persorines de ne pas
faire I'avance des frais, ez de franchir la perte du
cabinet ‘middical plutét que de iester... sur le
seuil. Ces propasitinns ont 818 rejerées comme
Top complexes, ou trop couteuses. L'égalitg, ¢a
coute cher. La dignité, 2n revanche, ¢a ne colite
rien, et ca peut meme rapporter un peu.

La dignité, combien ¢a coiite?

La digrité est donc une valeur en hausse. On n'en-
visage pas en effel. du mdins pas encore, et pas
ouvertement. ce subordanner louverttire du droit
au paiement d'une colisation. On serait alors 2n

retrait sur la [&gislation actuelle. Et || serait difficile

de présenter ['accés payant aux soins médicaux
gratuits comme une grande avancee suciale. Ld
contribution serz donec symbolique, oy ne sera

PRATIGQUES

pas... Combien colite la dignité 7 Les avis sont par-
tagés, mais globalement, ce n'est pas trés cher
Tout au plus trente francs par an et par personne.
Uidee d'un droit d'entrée & cent cinquante francs
par an fait son chemin : une dianité annuslle en
quzlque sorte....

Le caractére obscéne de ce débat. s'agissant des
personnes les plus pauvres de notre soclété rele-
ve, au misux, d'une méconnaissance absolue
des conditions de survie au quotidien de ces
personnes, Sous ‘touvert dun respect de leur
dignité, c'sst le mépris qui parle © si vous ne
payez pas ce n'est pas grave, on vous donnerg
vos droits. Mais si vaus payez, c'est mieux et
surtaut, c'est mieux pour vous. On omet de rap-
peler quen décembre 1998, les associations de
chémeurs n'étaient pas dars la rue pour récla-
mer la revalorisation de leur dignité par le biais
d'Une cotisation symboligue mais le rzlevament
rdes minima saciatix et le varsement d'iine prime
consequente,

Comment passer en douceur d'un droit a un
service:?

Derrigre ce débat de surfzce ol tout le monde
feint la gravitg, il s'agit surtout de mettre en place
en dotceur le principe méme d'une cotisation liée
a une adhésion. Lorsque le principe dlune rotisa-
tion symoolique sera acquis, cslle-ci pourra évo-
luer. On trouvera naturellement injuste que des
personnes avec des revenus différents s'acquittent
de la méme cotisation. || faudia alors 2tablin dey
bar&mes. Puis, il deviendra impossible de mainte-
nir les mémes prestations pour tols. On pourra
alars soumetire les plus pauvres alx memes cri-
teres de sélection que Je reste de la population
selection par l'age, lerisque ou la pathologie. Plus
la protection complémentaire des plus pauvres se
rapproche de la couverture complémentaire des

plus riches, plus elle risque d'gtre éévalués et

remise en calse. Mais par le biais d'une cotiza-
tions d'adhésion, d'abord symbuolique, puis néces-
saire, on sera parvenu & traiter: des personnes
insolvables comme des consammateurs, saumis 3
le loi du marché. On sera passé d'un droit fonda-

mental a une offre de service. C'en sera fini de

I'assistance. Et de |'&galité,



l-'échec de la réforme tentée par le président Clinton en 1993 g @liminé tout
iespoir de voir les Etats-Unis se mettre au diapason des pays industrialisés en
miatiere d'assurance maladie, | 'y aura pas de systeine a leuropéenne —ou a
la canadienne —et I' "excepticn” américaing demeurera’.

Une certitude, pourtant, simpese : si la réforme du'systeme de soins n'a pas eu
liew, les changements qui sopérent en ce moment dans l'ensemble du pavsage
sanitaire sort sans précédent. Le maouvement, déclenché par la nécessité de
réduire la progression
exponentielle des colts de
santé, é&tait perceptible
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hien avant linitiative de
Bill Clinlon, mais |'échec e S el I Ie e
de celleci a précipité les

choses et la rapidité des

Zoern o santé ameéricain :

systéme pose probleme a
tout le  monde

7 ®
Jsagers/consommateurs, . ’ *
professionnels de santé,
législateurs et juristes. La

population américaine qui

= manipulees par les lob-

bies, soil, mais alissi viscé.

ralement méflante du

pouvoir de I'Etat  avait dans I'ensemble rejeté la réforme Clintan se voit impo-
ser un changement qui en applique les principes essentiels : réduction des cofits,
recours généralisé aux réseaux de suins coordonnés (manayed care), mais qui est
impulsé et mené par le marché. Les Américains se trouvent donc privés des
garde-lous que |z gouverngment avait prévu de mettre en place pour accom-
pagner sa réforme et, surtcut, ce changement feffectus =n labsence d'un verl
table déhat public. Confrontés — quel quie sait le systeme d'assurance dont is
relvent — 3 un nombre grandissant de sigles désignant les nouvelles structures
de soins, HMG, PPOY, etc.; dont ils ignorent souvent la signification exacte, les
Américains sont de plus en plus inquiets quant & Pévolution de ce que l'on a
appelé un ‘non-systéme”, complexe, bureaycratique, et fragmente, gui est aussi
le dispasiti le plus coliteux et le plus indgalitaire de tous les pays développés’.

Cette evolution souléve bien des interrogations, sur les dérives des réseaux de
soins, sur les réformes au niveau des Etats, sur lapparition de nouvelles tech-
nigues de gestion médica-pharmaceutiques, et sur la nécessité d'une nouvel
le éthique médicale en particulier. On se contentera ici de faire un bref état
des lieux et de dégager les tendances les plus significatives de ce qu'une majo-
rité de Francais =t d'Européens, au moment ol lewrs propres systémes sont
remis en gquestion, pergoivent toujours comme un anti-medéle’; et ced, alors
méme que léurs responsables sanitaires sont tentés par |'efficacité des
méthodes américaines de contrale des coits,

“Ta tents eit tird d'un
arliclix panu iy e
numEra. 77, juin 1998, de
Lo Revye franaie 0 élvees
atféncmaes, editions Baiip
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Aux Etats Unis, le systome de santé reflete: dans
l'ensemible les caractéristigues  dune pratection
satiele etablie lardivernents el qui reste partiells
coexistence d'un secteun aublic et dun sectaur
prive, ol I'ttat se contentz souvent de tinancer des
services fournis par le privé; séparation nette entre
les nombreux dispositib  d'assistance publigue,
réserves aux plis demunis et desservis par une
imace de’valorisante,_ el ceux qui relevent de Fassu

rance sociale ; et znfin - fedérallsnie oblige — extre-

e deécentrafisation, | plupart cles systEmes elanl
gérés par les Bate fédérds 2t les collectiviias
|ocaless. Aux Etats-Unis, dest |e réspect de falliber
t& ndividuelle; droft inalichable du citoyen, qui ast
aw coear du systeme, 2t qui orienve les choix en
matigrs de pelitique wige, alors que cest e soucd
d'équité qui — si Ltapique soitll — préside aux
choix redistributifs des pays europiéens. A cas spé-
cificiiés, qui distinguent I'Ctat-providence améri-
cain de celui des autres pays indisfrialiaes, le sys-
leme de santé ajoute une orientation marquée
vers e profit &t le marcha. En outrs, il n'échappe
ni & la jundisation croissante de la socéte amer;-
caine, nia l-'e_rnpri'!f d'un consenvatisie puritain
qui reflise 3 ['Btat un réle majeur dans 1a protec-
tion de la sant, mak voudrait voir en lui le gar-
dien d'un certain ordre moral. Ainsi, laugmenia-
tion. ces weux demniees décennies, des pmcas
pourn faute professionnelle el e cott exorbitant
des primes d'assurances couvrant les praticienis ar
cas de poursuites, condyisent un nombre crois-
sant de futurs médecing 2 renoficer 3 cortaines
spécialités, notamment Inbstétrigiie. De plis, les
concessions faltes & la frange la pilis conservatrice
de la "drojte chrétienne” ant infléchi les choix des
gouvernEments successifs em matiere sanitaire; au
détriment de la sante des Americaing, en paricu-
lier Jes plus demunis el les plus vulnérables -

citons les restrictions =r matiére d'avortement, les.

circonstances du rejet dlun candidat particulisre-

ment compatent au poste de Suraeon General, |a
quask-absence de pulilique de prévention au sida

pendant la premigre décennia de l'épicemie’

Quant @la recherene du profit, ell= n'est pas un
phénnrmene nouveau dars ur pays ol la sante st
depuls toujolrs Un bign de consemmation el non
un bien sacial, et ol alle rEprésents maintenant

PRATILLES

un'septiermne dellécanamie, ot l'un des principoux
sectetrs créateurs demplol Les termes ulilisés

sont FEvalataurss @ a tous les niveaux, €1 mquel gue

ot lelir tdle, les professionneals ameticdins de la
santé — contrairement 3 leurs homologues eura-
peens - n' hesitent pas & voquerles questions de
coitt, de rentahllité, de profit On pade depuis
longtemps ce [industre de la sants, des consom-
matours do soins, Les hépitaux ot les ‘déparie-
merits dez sante publicus font appel a des sode-
L& de murkddiny puur promouvoiy ledrs services.
£ outre, da ['avis de fous les experts, celte ten-
dance sest nettement accentuge ces dermieres

anneéess £ on assiste 4w mouvement. de concen-

Iration sans precédent dans le sexteuy dela sants,
qul de = point de vie présente pel de diffe
rences avet celul ce l'agronautigus, de ls bangue
ou de linformiatinue. Ce rmouvement est dauble :
consolidation horizontale, que ce soit dans le
domaine de llassurance; des hapitaux oude 1z

pharrnal:'ie, avec muliiplication des rachats el
fusions; et intégration verticale des fournissours.

de soins et des assureurs, avec |la généralisation
du recours all mangged core: Les grands groupes
méd(co-financiers s'efforcent de mettre en place
das systEmes "inteurdés’, caraciérisés par une
aporoche globale de fa maladie visant & aceraitre
| efficarité des soins tout en resserran: les cofits au

maximum, (Certe restructiuration saccotmpagne

d'une exnlosion du secteun a but leratif, avee L
fombire encore jamais atteint d'atablissements dié
soins (Clraines d'hopileux; etc.) cotés an Baurse,
et duneespansion géographique de részaux qui
couvrent maintenant tout le territire americain
et nen glus simplementiun Ciat oy une région,
Certains comrnenicent meme défa 4 Simplanrer
au Mexigue en prefitant, graca a l'accord de
librexéchange (NAFTA), de |z possibllité diexpor
t=r les méthodes américainzs de gestinn des soins
dans un gays o la prolecton sotiale relevail jus-
ail's présent prescue exclusivermant de | Etat’.

Ouitre [a question, traditiornelle si l'on paut dire;
te I'acces aux soins, dans Un pays ol qiErantss
Lols milliens de personnes se trouvent aciugle-
ment sans couvertute médicdle (I6 nombre de
non-assures augmente diun millien par any et ot
l'espérance de vie varie comsidérablemertt en



fanction des revenis”, le grand probBme main-
tenant posé est celul de la qualiié des soins; dans
un systéme ot l'ebjectif principal tend a devenir I
reduction des codts a tout prix, fit-ce au pnx ds
la santé des assurés. Or; évaluer la qualité des sys-
témes de soins intégrés s'avére difficile. et les pre-
fessionnels de sante n'ont nille racyl, ni des outlls
fiubles pour procédera ceite evaluation, pourtant
vitale pour des millions d'Américains Cela va cer-
talnement constituer un probléme majeur dans
les-années a venir, slors gus de plus en plus de
voix s'Blevent pour denoncer fes dinves du syste
me, y compris parmi les médecing privés par (4
agigque du profit de Teir pouvoir de diaghosti:
quer gt de prescrire en toute indépendance.

Par ailleurs, le sort:des non-assurés et des "sous-
assures”, dany un systeme ou, raditionnellement,
les assurés subyenticnnaient, par des tarifs éleves,
les sofns deliviés a ceux qui ne pouvaent payer,
est problématique et va constituer un des princi
paux défis adressés zux responsables de sants
dans les anndes & venir. En effet, malgré le boom
dconomique, le faible taux de chémage et ['eu:
phorie finapciere qui réegnent a la fin des annges
1920 nux.Etdl's-L!ﬁis, oy obeerve unedimingtion
inquiatanta du nombre de alariés assurés par
leur employeur | {a plupart des emplols creés ces
demiires années sont des emplois & bas salaires;

VA ..

dans le secteur des sendces 81 sans aucube cou-
verture médicale (ni avantages sociaux tels que
tongés poy#s ou retraite). il 'ensuit que jamais,
depuis 2 fin de [a gueme, e nombre de tra-
vailleurs o plein, temps dépouunvus dlsssumance

maladie n'a &té aussi eleveé (il y a snviran 10 mil-

lions de working poor, tiop pauvres pours'assurer,
mais pas asser pour bénéficier de Vassistance
médicale publiciue Merdiraid. Fn outre, les salariés
qui bénéficient d'ane assurance maladie fournie
par leur employeur-se volent impaoser des primes
de plus en plus fourdes ; les franchises et tickets
modérateurs quils dofvent acquitter avant d'stre
rembiotirees augmientent et un nombre crajssant
d'emplayeurs refuse d'assurer les familles de leurs
salariés. Beauccup, souceux de compétitivite,
n'hésitent pas non plus a rogner sur les avantages
acquiy, lels ceux sccordés aux refraités. Dans ces
condilions, onne s'étonnera pas d'apprendre que
la: progression des Gépenses de sante s'est ralen-
ti¢ ces demigre année: | De nombreus experts
estiment cependant quil n'y aura plus d'&cone-
mies. Celles qui pouvalent étre failes grace a une
gestion plus efficace ont déji &€ faites, et les
coldls ne pourront que remonter en raison du
vieillissenent de la population, du progrés tech-
nologique ete. Les projections pour 1999 pré-
volent des augmentations de prime de 5 a 20%
et les salariés des PME scront les premiers touchés
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par ces augmentations. Ce systeme éclaire d'une gents jusqu'a la réglementation des réseaux da
lumiere particulieremnent cruelle les inégalités de sains et les lois sur la bioethique. Limpact de la loi
la societe américaine @ entre riches et pauvres,  de 1996 sur llaide sociale, qui limite Facces au dis-
entre minorités de couleur et population blanche. pesitif dassistance médicale publique commence
Mais Il accentue aussl les clivages entre [eunes et 2 se faire sentir; @vec ses conséquences pour la
vieux, entre bien portants 2t personnes ayant des santé de toute une fraction de la population.
antécédents médicaux, en créant de multiples Certains spécialistes mettent déji en garde les
caléguries el intéréts partcuiiers: Cela se manifes- puuvoirs publics contre le risque de transformern
te non seulement dans l'accés aux soins et'dans la les bénéficiaires de l'aide sociale en working poor,
qualité de ces demnlers, mais encore dans llacees  dépourvus, eux et leurs enfants, de toute couver-
‘aux kechnologies de points, y compris celles qui ture médicale’.

cancement la procréation madicalement assistée.

Les fnégalltés risquent d'8tre aggravées par la On aurait nganmaoins tort de considérer que le
maniére anarchique dont les changements impo- rapport de forces entre 'Etat et |e marché a défi-
s@s par l= marché se mettent en place, et par le nitivernent basculé en faveur de cz demier, Toul
systeme federal américain qui délegue aux Etats la d'abord, n'oublions pas gu'aux Etats-Unis, comme
‘majeure partie des responsabilites en matiére de danstous les pays industrialisés, k= réle de I'Etat en
poliuque de sanié : e partage, pas toujours net. matiere de santé n'a cessé de croitre, méme sl y
des responsabilités entre Etat fédéral, Etats fédérés reste moindre gu'ailledrs. Si'les citoyens ne voient

et fecalites ainsi que l'extraordinaire fragmenta. pas dans I'Etat le garant du lien social, comme en
tion du systéme ont pour corollaire la diversité des  Ewrope, de nombreuses études ont montré qufils
IEgislations, depuis [a prise en charge des indi: attendant de lul une protection contre les dérives

du marche. Ensuite, lorsqu'on évoque ['Etal ameé-
ricain, il faut s'enterdre sur le sens exact de ce
terme: Si |Etat fédéral ne 'est toujours pas doté
d'une véritable I&gitimité dans le domaine de la
santé ol il n'est qu'un acteur, certes important,
parmi d'autres, les Etats fédérés, eux, n'ont pas dit
letr demier mot en ce qui conceme non seule:
ment la réforme de ['assurance maladie, mals auss|
le controle des nouvelles structures de soins : ains
de nombreux Etats ont céminiencd 3 mettre en
place urie réglementation des réseaux de soins,
sous la pression notamment des associations de
consommateurs. En effet, dans la logique améri-
caing; c'est au nom des droits du consammateur
que des mesures prolégeant les malades des
aérivas du marché vont étre prises. Toutefols cela
ne se fera pas sans mal, el au coup par coup, ren-
forgant ainsi linégalité — géographique cette fois -
des Americains devant la santg Aux dérisians de
nature réglementaire sajoutent, dans une logique
tout aussi américaine, les décisions de justice
prises dans un nombre croissant de procédures
engagees contie des réseaux de soins.

De surcrolt, I'Etat fedéral ma pas sntigrement
renoncé a4 améliorer le systéme, méme si les

a4
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réformes de fond sont pour le momsent écartées.
kchaudé par ['6chec retentissant de son projet,
Bill Clinton mise sur la “réforme a pstits pas’

(incremental change). En aolt 1996, la loi

Kassebaum-Kennedy, mini-réfarme visant princi-
palement a limiter les abus des assureurs st 3
‘aréer des comptas d'épargne-santé, a €té votse
par un, Congres quasl unanime. Elle est cepen-
dant dune portée limitée, las assursurs raussis-
sant en génerzl a tourner la loi. Far zilleurs, de
plus en plus de voix s'élevent, y compris chez les
Republicains, pour réclarner un encadrement
fedeéral des nouvelless struclures de gestion des
soins, qui seul pourrait garantir & tous les
Américains une protection minimum contre les
exces du marché. En octobre 1997, une commis-
sion d'experts t'est réunie, a la demande du pre-
sident Clinten, afin d'élaborer ure Charte des
‘droits du patients, un Bill of rights garantissant
aux assurés un minimum de iransparence en
matiere d'information médicale, et leur offrant
des recours cantre les réseaux de soins en cas
diinsatisfaction. Une proposition de lai allant dans
ce sens 3 été rejetée par le Congrés-au printemps
1898, mais une nouvelle version ast actuellement
& I'8tude. Lss Jobbies (assurances et pelites entre-
prises) jurent déja de <opposer par tous les
moyens a ce qulls qualifient de Ciintoncare bis |
Mais c'est I'assurance maladie des enfants néces-
siteux, objectif moins risqué politiqguement, qui
est le nouveau cheval de bataille du président et
des législateurs progressistes. lls ont remporté
une victoire en aolit 1997 quand, dans le cadre
du vote du budget 1998 (Balariced Budyet Ac), le
‘Congrés a décidé de consacrer vingt-quatre mil-

liards de dollars sur cing ans a aider les Etets a

financer la couverture médicale d'une pariie des
dix: millions d'enfants qui en sont actuellement
depourvus et dont le nombre va croissant. Ces
fonds (provenant d'une nouvelle taxe sur les ciga-
rettes) peuvent élre utilisés soit pour stendre I3
couverture Medicuid, suil pour prendre des
mesures spécifiques’’. Populaire et relativament
peu colteuse, cette décision (basée sur une pro-
position des sénateurs Kennedy, démocrate el
Hatch, rapublicain), peut, si ele est mise en
@Uvre de maniere efficace, canstiwuer un des
polnts farts dy second mandat de Clinton. Elle

avait d'ailleurs tout 3 la fois eté saluée comme 12
plus grande avancée en matiere sociale depuis
1965,'(:[ Bccusée de constituer une nouvelle char-
ge pour 'Etar, cofiteuse ef inltile, =t une tentati-
ve soumnaoise du président pour réintroduire I'as-
surance maladie universelle. Si ce "danger’ est
peu vraisemblzable. un autre risque; Iui, est bier
réel - celui de créer, au contraire, une autre calé-
gorie de population bénéficiant de |'aide
publique, aide vanable selon les Etats et donc
génératrice d'injustices, Cela ajoutermit unhe autre
plece a la mesaique du systéme, et renforcerait la
politigue des groupes dinterels qu liew de consti-
tuer Un premier pas vers un systéme Universel et
de consolider le fien social.

Autre sujet tres sensible, et chausse-trappe paoli-
tique redoutable : linévitable réforme de
Madicare, l'assurance maladie {édérale des retrai-
i85, entamée en 1997 avec llouverture du systé-
me aux plans de santé privés, qui deyvra se can-
tonner dans des limites politiquement acrep.
tables par le puissant lobby des personnes ageées.
Certains dénoncent déja le nsqus d'une médeci-
ne a deux vitesses, la premiére, privée, pour les
riches et les bien portants, €1 |3 secunde, sub-
ventionnée par I'Etat, pour les autras™. Bref, pour
les-detlx partis politiques, |a sante est un terrain
trés glissant. lls en ont chacun fait I'amere expé-
rience, Bill Clinton en 1992.1694 ot |es
Républicains lors des élections de 1996, ol leur
enthousiasme & tailler dans Medicare leur avait
peutiétre colté la Floride. Choisiront-lis de s'en-
Leridre sur des réfurmes minimalistes, gul ne
feront que rendre le statu quo un pau plus sup-
portable & de nombreux Ameéricains, ou bien va-
t-on vers de nouveaux affrontements sur des
choix déchirants 7 La premiere hypothése semble
la plus plausible, mais qui sait 7 Lavenir nous
réserve peut-etre des surprises.

Ja-remercie Bonnle Howell, du Health Care Planning
Couricii, New York State, Directrice du Cayuga
Medical Center, ithaca, New York, ainsi gque Mary
Par Dolon, Medicand Commissioner, Tompkins
Coufity, New York pour les entretiens qu'elles ri'ont
aimablement accordes en juillet 1997,

PTRATIGUES | 65

RUBRIQUE
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l.] loi sur fa CMU {Couverzure maladie universelle) passe, la privatisation de
la protectian sociale est amorcée. La oil on attendait le renforcement de |a
“solidarité", le “marché" fait son entrée.

Ls ol nous pensions "service public” el exercice de la médecine dans in-
térét des patients, on nous rétorque "raison écoriomique” el intéréts des
marchés financiers.

'Et néiis nous retrouvans
dans nos cabinets face a
des gens qui nous font
encore conflance, mais
nous savons qu'entre les

références medicales

qu'en nous oppose, o
'panier des soins rem-
boursables". l'objectif
quantifie des dépenses...
l'assureur s'est immisce
dans le collogue dulre-

fois singulier,

Nous ne rejatans pas

notre role économique, nous sommes préts 3 participer 3 une évaluation de
notre pratique, nous sommes persuadés quan peut et doit améliorer la qual-
i1é des soins: Mals nous savons aussi gue tous ces efforts sefont vains si on ne
procéde pas A une reélorme profonde et & un décloisonnement des structlirss
de soin; i on ri'aborde pas la santé de facon globale, bien au-dela de la dis-
tribution des seuls soins medicaux, si on ne remet pas en question le modéle
“tout hioméadical et sa dépendance majeure a l'industrie pharmacsutique,

Eh quo, collegues, soignants, syndicalistes, citoyens, il faut réagir, interpeller
les politiques, qu'au moinsil y ait debat ! Remettons |a santé dans le champ
public et puiitique. Nous sommes assez nomtbrelix avec la volonté de sortir
de |a "pensée unique’, pour jeter les bases de propositions alternatives et les
fairz valoir. Pratiques et le SMG sort préts a se mettre & la tiche, dvec tous
ceux qui se reconnaissent dans cette démarche. Relancons chacin s
réseaux, animons le débat. Il suffit d’oser et d'entreprendre, dés maintenant,

Les Rencontres d'Automne de Pratiques et le 25¢éme congrés du Syndicat de
la medecine yenérale se dérouleront a Paris du 30 octobre au 1* novembre
prochains. Faisans de ces joutnées une étape Importante de natre action.

CMU :

le marché fait
son entrée

RUBRIQUE

Philippe Lorrain

Pliflppee [y
Tredecin genestiate

5l prdicion? o

et

e ka Midesing Géndmaie

Avant de boucler vos valises pour
partir en vacances, nolez aujour-
d’hui sur votre agenda un week
end recommandé a Paris, du
Samedi 30 Octobre au Lundi 1+
novembre, pour participer, a |'oc-
casion du 25* anniversaire du SMG,
dans une convivialité proverbiale-
ment reconnue, au débat que nous
organisons sur le théme :

Remettre la santé dans le
champ public et politique

Un enjeu majeur dans le période dif-
ficile que nous traversons.
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Dorathee Renoit Browaeys L'lslande; en confiant au secteur privé, la trasor unique que constitue sa
population, est désormais le théitre de controverses. Par vote an
FParlement — un des plus anciens an monde — . le pays vient d'uccopter
llexploitaiion commerdciale des durnées méldicoles, généltigues et genea=
logiques sans régulation par UErtar. "Ori prend les gons pour des mar-
chandises” dénonce lo généticien amerienin B.(1 Lewontin. Plus grave
encore, le pouvoir politigue semble déemissionier de son réle d'arbitre
indispensable dans le respect des intérés personnels et colloctifs. Et siles
préaccupatians de santé publique se trouvaient définitivement gommaes
par e main-mise mercantile sir les informations géngtiques?

Données genethues st

daise vient donc
dechanger ek

raflées par o prlve e =

tuits pour le futur®,

le Parlement a

donné sen eccord:

le 17 décembre der-

nier, pour qu'une

MM OIE | I0Lsosl firme privée, Decode Genetics, constitue et exploite une bangue de donnees
Genstigue 2t libens", croisant es Informations ganétiques, généalogiques et médicales portarit sur

Dorutbes Beninl] Riosseys - S . —— B : e
&t Bureate sl les deux cent soixante douze mille habitants de lile. Voige par une majorite
specallses daas kY questons de trente-sept députss’ favorables (contre vinat parlementaires hostiles el six

zbstentions), fa "Ioi sur ia base de données cu secteur santé™ canfére une
exclusivite ala firme pour une duree de douze ans, Mais elle fait 'objet d'une
poiémique houleuse car seuls 5B%: dles istandais se declarent favorables a un
tel chaix (ils étaient bien plus nombreux soit 9386, 3 adhérer 3 e projet, en
favrier 1998). Elle se heurte aussi a I'opposition des syndicats di médecins ou
‘de chercheurs du pays : déja 70% des midecins islandais annoncent qu'ils ne
transmettront pas 'es dossiers médicaux de leurs patients (voir documeant 1)
Le Cerilre de echerche en -mncé_rpiogie {trés reconpu en S@ndinavie) fait
aussi la guerre contre ce projet. Par contre, |'associaticn des infirmigres, sen
sibiea la promesse de recrutements importants €t la revalorisation des salaires
promise par Degode, soutient encore e prajel.

Le debat secoue le pays depus plus d'un an. Ger meme si Kan) Stefansson,
neurologue de quarante-heul ans et fondateur de Decode, est appaiy a beau-
coup comme un héros de saga— enrevanant au pays en 1996 fonder sa sacié-
12 ef créer ainsl deux cents emplois — de nombreuises inquietudes ont surgi.

* Génetlgue st Lineris
13, rue o 'Lim, = _ .

F a0 i, Sols 2 I -T- ¢ g i i 3 -

75005 Pur Comment l'snomymat pourra-t-il étre garanti pour un travail dont la perti

Smanl ¢ gelalaviiart nence repose sur e recoupement des ‘informatians 7 Quelle protection sera

&8 PRATIQUES



afficace pour éviter que ces informations n'abou-
tissent pas entre de "mauvaises mains' (exploita-
tions-autres que medicales; par les assureurs, les
employeurs...) ? Comment I'Etat: qui a répertonié
les données familiales héréditaires ou épidémialo-
giquss (et en est'le garant), pourra:t-il se préva-
loir des résultats utiles en santé publique abtenus
par Decude ? Car, Jean-Claude Galloux, avocart el
specialiste du droit des biotechnologles (directeur
du centre de recherche DANTE a |'Université de
Versailles) en convient . "Le Parfement a mdl
négocié | contrat. A aucun endroit, il nlast men-
tionné que |e gouvemement reste. propriétaire
des données. Rien n'est dit sur les clauses de ras-
titution des informations a échidance du contrat,
Cette lol ne constitue aucunement une mission
daonnee avec retour des résultats mais c'est une
eulorisation a exploiter une ressource, précise-1-il,
Cela se rapproche d'urn contrat minier. Quant aux
droits des patients; je suis trés perplexe : les pro-
cedures d'anonymisation introduisent un code
dans un seul seny. Il sera denc impossible de sous-
traire une personne souhaitant étre enlevée. De
méme, il sera impossible d'extraire. un membre
d'une famille; qui refuse d'apparaitre dans ces
banques, hors d'une généalogie®. Ft Jean-
Christophe Galloux de conclure @ “Lobligation
formulée dans la lsi dune localisation islandaise

de la banque de données apparait dérisoire. On;

sail bien que les donnéss statisticjues pertinentes
peuvent circuler aisément notamment sur e web
1" Rappelons dailleurs gue Decode Geretics est
une societé de droit américain, légalement basée
dans le Delaware (sur la cote est des Etats-Unis).

Objectif : corréler maladies ct genes impliqués

Les enjeux de cstlte mainmise ne sont pas 'des
meindres. Tous les projets de génomique, de
pharmacogénétique (examen du terrain géné-
ligue pour préciser la medication), die thérapie
génique el surtout de médeaing prédictive exi-
gent un tel travail dépidémiologie génetique.
Relier gene- et fonction est désormais un passage
chligé pour générer de nolveaux produits medi-
caux. Alors que s'amplifie fa frénésie autour du
séquengage du génome humain gonfle, l'acces
aux fonctions des génes apparait donc hautement:

stratégique. "La médecine du prochain millénzire

sera une medewne de prévention personnalisée,
eslirme le Dr. Pave Hamat, spécialiste de 1'hyper-
tension & I'Hatsl-Diey de Montréal (Québec).
C'est ‘pourquol, nous sommes de pliss en plus
nombreux a recourit d la généalogle pour cemer
le terrain particulier de chacun et les factenrs de
risque a éviter comme une alimentation trop
salée, trop riche en ‘graisses ou pas assez fournie
en fruit. Cela permettra une véritable pharmaco-
yénétigue, c'est & dire dus prescriptions adaplées
& chaque personne et évitant des médicaments
totalement inefficaces chez ceértains™.

les firmes l'ont compris Au-dely de lappropria-
tion des génes — par brevets’ - |, pour prétendre
vendre des diagnastics ou des médicaments, il
fauclra détenir une ressource capitals : les popus
lations humaines, Pour passer de l'ldentification

des genes a leur. fonction (donc a des solutions

therapeutiques), la “trilogia’ associant donneas
geénétiques, informations cliniques #t arbres
généalogiquss.apparait comme l'unique sésame.
kes: [nvestissements & montrent clairement. La
saciété pharmaceutique anglo-américaine Smith
iline Beecham, par exemple, a donné six cent
solxante quinze millions de francs a la firme amé-
ricaine HGS (Human Cenome Sciences) pour
accéder & ses informations.

La mine d'or est humaine

Dans ce conexte, la population islandaise est un
trésor pour les généticiens, lssue de quelques
individus fondateurs arrivés au 1X* sigcle, elle ast
restée isolée jusqu'em 1945, brassant danc un
pool de génes limite : on paut done trouver la des

‘génes rares & des fréguences plus €levées

quiallleurs®, ‘De plus, les 272 D00 islandais sont
passionnés par leurs généalogies et |'Etat a cen:
tralisé les suivis meédicdus depuis 1915 Une
aubaine donc... que Kari Stefansson, a saisie :
aprés une cagriére academique a Harvard et a
I'Université de Chicago, Il est revenu au pays pour
fander la société Decode Genetlcs, Pour lui, "sans
les ressources d'line population homogéne, cn ne
peut distinguer des variations génétiques non
dommageables des mutations qui induisent une
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pathologie. Les sociétés comme Millenium ou
HGS ne disposent absolument pas de cet avanta-
ge’. Decode a déja engrangé les histoires fami-
liales concemant les trois quarts des Islardals
ayant vécu (soient huit cant mille persannes).

Conscient de ce pactole st soucisux de protéger
son énorme investissement, Kari Stefansson’ a
donc négocié un monopole. On estime a cent
cinquante millions de dollars |3 somime néces-
saire pour engager cetie recherche (soit deux
fois le budget de la recherche islandaise). "Seule
uns compagnie privee peut développer les
mioyens d'un programme d'une leile envergu-
re", reconnait-ll. Et |l est confiant ; "|e suis cer-
tain que cent cinguante & deux cent mille des

deux cent soixante douze mille habitants

d'lslande accepteront de donner leur sang pour
que nous puissicns analysar leur AON el mener
a bien nos recherches’.

Pour Nicolas Barden, bidlogiste islandais, le pro-
jeta "quelque chose d'enthousiamant. Quand on
écoute parler Kari Stefansson, on est emballé :
son' programme apparail viaiment fabuleox et il
a annoncé trés vite des résultats pour/la sclérose
en plagues apres seulement gquelques mpis de
travail. £t ce n'est pas du bluff | De plus avant son
arrivée, niimparte quel biclogiste (avec bac + 6)
gagnait cing a six mille francs par mois (sit le

méme salaire gu'un ouvrier). Mais cette initiative

a tout changé : maintenant on peut gagrier neuf
mille francs par mols avec des postes plus nom-
breux et une flexibifite. Cat homme est le seul
qui pouvait déployer et valariser tout ce poten-
tiel mais il a €€ trés maladroit. Toute la polé-
migue est venue du mode de gestion des don-
nées. Les mededins craignent la disparition du
secret médical", Et réde aussi une atmosphire de
suspicion. 'Le premier ministre [slandais, sst un
ami d'enfance de Kari Stefansson, alors ¢a donne
des accointances.,.”

L'association Mannvernd (signifiant "protection
de I'homme"), qul s'est constituée en octobre
1998" pour dénoncer ce projet, met en cause
aussi d'autres collusions entrainant des: confiits

PRATIQUES

d'intéréts. Il apparait en effet inadmissible d'ac-
cepter que le Dr. Gudmundur Thorgeirsson soil @
fa fois président du Coinité nalivnal de bioéthigue
et membre du conseil scigntifigue de Decoda’ |

"Les scientifiques ne décolérent pas quand ils
aporannent que Decode entend vendre plus tara
ses ipformations a des assurances, ecrit Luc
Debraine dans un artide du jourral suisse Le
femps pary le 17 février 1999, Et de citer Jon
|ohannes Jonsson, médecin et biochimiste a I'ho-
pital de Reykjavik. "Clest une violation évidente
des droits de 'homme, Elle peut mener a une dis-
critriiiation génétique des individus par les com-
pagries d'assurances ou des entraprised”. Le cher-
cheur, comme ses pairs, pointe aussi la falblesse
du double cryptage des données. La question est
centrale et rejoint les doutes de nombreux géné-
ticiens frangals (voir encadré). De nombreux bio-
logistes d'organismes publics craignent aussi de
perdre laccés a fles donnéss essentielles pour
leurs travaux mals aussi pour la santé publique !
lexemple du redoutable staphylocoque doré
dont le génome est dans les mains de trois firmes
d:e' biotechnologies illustre le danger de privatise-
tion des Informations !

L'association Mannvernd soutenue surtout par des
scientifiques et médecins islandais a recu |'appul
de nombraux collegues etrangars notammient du
professeur de Harvard, R.C. Lewontin : "Dn ne
peut transformer toute une population en une
marchandise biomédicale captive; écrit ce dernler
dans une lettre du 23 janvier 1999, C'est une
curieuse irorie que la société islandaise - soucieu-
se d'echappera toute forme de puissance étatique
et dont lidéal individualiste est contenu dans les
sagas traditicnnelles - soit la premiére 3 s'embar-
quer dans une telle entreprise. La conversion d'un
patrimaine commun établl pour la santé publicue
en un outil profitant a upe seule société est mar-
quée par un cynisme politique criant : il v a en
effet un Immense fossé entre ce qul a éé dit au
public sur cette banque de données at la réalité”.
Le gouvernement islandais jure en effet que la
base de données sera accessible au plus grand
nombrz... sauf en cas dintéréts commeerciaux |



*Des. descendants ces Vikings ne peuvent pré-
tendre gue lsurs activites de pirates servent [inté-
rél public général™, attaque R.C Leworitin,

Genes monnayables

Partout, les argumentaires fallacieux font partie
de la guerre ezonemique comme certains le
recohnaissent sans détour | "Il faut prometice |a
lune pour convaincre les actionnaires’, constate
Jean Weissenbach, directeur du Gencscope d'E-
vry. On sait que Decode a -slgn_é Tardernier un
contrat de deux cents millions de dollars avec la
soctielé phanmacedtique Hoffmann-La Roche
pour lui résenver pendant cing ans les résultats
ohtenus sur dotize miladies héréditaires. Suivre
la transmission de maladies deviait prrmelire ay
geant bilois d'identifier les uénes impliques dans
une 'douzaine de pathologies majeures courarites
(cancers, problémes cardiovasculaires;, masladies

endocriniennes, pathologies oo systéme nprveix

central). Selon Kaus Lindpaintier, responsable
de la recherche génétique de Roche aBale, "I'im-
portant pour les industriels est que de tels
accords salent Irrévocables, ou'lls rig soient pas
modifiables au gré de lopinion publiqua!. "Il faut
etre clair sur ce ‘que 1a société civile souhaiie,

reprend Eric Tambuyzer, vice-piésident de

Genzyme =t president du comité d'éthiqua de
l'association Europabio gui vient de oroduire des
recommandations 7. Ce que je crains est qulen
Islande, Ja population n'ail pas &é informes
d'ne facon compiéte’;

- RUBRIQUE

Aingd, lan populstion slindaise <= serait-elle fail
bemer 7 Serit-ells victime d'un nouval épisade
du'marchandage récurrent o la gEndtique 3 Bon
dos § force de faire miroiter, icl des médicaments
miracles, la une ‘réparation” par therapie
gépigue. La presson des intéréts conomigues
tronque les informations. Les citayens rie sont
@amais consultés réellement pour peser avaniages:
et inconvénients, Qui explitjue en effel e
contraintes. d'una telle aventurs, les risques ds
fulte des donnees ou oe creation de marchés cap-
tifs 7 Jacques Niriio, biologiste a 'Ecale normale
supérielre déncnce Un varitable Tmarché de fa
dupere. D'icl peu, notre sociélé propesera, avant
toute naissance, une analyse détaillée du génome
pour faire un "profil génétique” des déficiences et
indiquer ges medicaments et aliments indispen-
sables, estmest|l, Cetle médicalisation permettra)
de repdie captif tout consommateur a peine ne’.

Les popilations ne petvent pas &tre considérées
comme de banales matieres premieres. "Il est évi-
dent que personne n'a envie de voir qu'a partir
d'un preleverrent baral, son ADN peut rester 3
rainer sur un fichier !, souligne jean-Christaphe
Callovx qui défend un droit de destination, c'est
& dire une maitrise de [individu sur I'utilisation de
ey eléments corporels'. Désormais, derrigre votre
médecir, se cache un complexe scientifico-médi-
cal qui échappe a la relation patient-therapeute
Les meédeciing ne psuvent se plaindre de la perte
de conflance des patients, s'ils contintient & ne
pas les informer’:

1. Todd e depuoes Lyvorables apgarisrent au Pinl
{hcépendant (P} &t a4 Parli Progressiste (PR)
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Demis Labayle Dans le domaine de la santé corme dans bien d‘autras secteurs de notre
sacigts, le changement reléve plus de lidéologie que de l'expérience. Au cours

(remlin snf @rtagii) de ces vingt dernires années, quel gouvernement n'a pas lancé SA réforme du
systeme sanitaire en annongant bien siir qu'elle allait enfin permettre de rédui-

re les colts sans modifier 3 gualité : départementalisation hospitaliére, chan-

gement des statuts des medecing, modification des conventions, réforme du

financemeant de la sécurité sociale, informatisation ubligatoire, sans oublien ces

millions de camets de

sarté qui ont couté s

cher avant de passer aux

E an I e @ aubliettes
® Et chague fois, le projet

efaboré par un petit

’ [ ” ° L
groupe d'administratifs
de l'idéologie a =
: dans un bureau ministé-
riel dait immediatement

4 A
'expérience ===

Bretagne, du Pas-de-

[abayie Calais-au Périgord, quelles que soient les conditions sociales ou géogra-
! - . Bt . phigues. Sans protocole d’études, sans suivi économique el social, sans ana-
< dorts & chamy lyse des resultats des différentes situatlons. Bref, sans temps nécessaire a l'ex-
rred = pgdiler Lt perience. Vite une [oi, un décret et tout le monde doit obéir. Et sans discuter;
IWEE LOMITNGE 67 ORI I .
= ; ; 5"l vous plait !
mi #i]) 1

Hissille Zev perspectiies
: Laraforme la plus récente concerne |z restructuration hospitaligre. Un jour, le
mint "Fision” a &t8 farcé par un groupe de penseirs et repris immédiarament
par les hommes politiques en manqgue de projet. Pius guestion de tendances
wom O politiques, le déficit imaginatif étant global dans ce monde coupé du termain.
,j“‘ il En quelques années, sans que personne n'ait pu en garantir lefficacité, 'ordre
PRMT. ST UF 2 SOMIRIUIT d'application est relayé par tuus les exécutants en place dont la carrigre

seio-Eonne ey

dépend de l'obéissance a la higrarchie:

Qu'll fallle faire évcluer l'organisation hospitaliére, publique comme privée,

nul ne le contaste. Que certains regroupements d'activités soient justifiés, tras

ATETITIEY

SV Y probablement. Que des liens s'établissent entre les différents secteurs de la

PNy

Kot *r < ukiadybl santé, nul ne pourrait s'en plaindre, Mais que |'on oriente tous (es hopitaux
AT Drerd 12 e, . ) e
W proghE ATl got o sans distinction de taille, quelle que soit leur spécificité laco-récionale, vers la

constitution de groupes hospitaliers de plus en plus pléthorigues, apparait

72 | PRATIGUES



fort coritestable car les justifications econo-
migues et sanitaires n‘ont pour linstart jamais
été apportées. En l'espace de trente ans, nos
penseurs ont imposé succassivement les centres
de plus de mille lits, puis dans Jes années soixan-
te-dik les batiments de quatre cents lits avant de
defendre de nouveau aujourd’hui fes grandes
structures. Alors, oli est le véritd 7 Personne ne
peut le dire, pour la simple el borme raison qu'il
n'y a jamals eu d’études qualitatives et quantita-
tives de |'existant, d'snalyses économiques des
changements réalisés et encore moins d'évalua-
tion de la qualite des soins.

Sill'idée de fajre fusionner detx établissements
peut gtre une piste intéressante, Il est indispen-
sable de I'évaluer expérimentalement avant de la
généraliser, Il aurail fallu puur Lela cholsiy
quelques sites pilotes, volontaires, illustrant plu-
sieurs modélas de fusion. Il aurait fallu accompa-
qner financiérement ces expériences, en suivre les
conséquences sociales et éconcmiques, évalier
aprés un temps donné les bénéfices obtenus et
les inconvénients obsenves afin de poursuivre l'ex-

périence eh cas de résultats positifs et diaccepter
de faire marche arriére dans le cas contraire. £n
un mot, il auralt fallu réellement sxpéimentar
Pour llinstant, rien de tout cela n'est prévu. La
majorité des hopitaux a di se plier en catastrophe
a lidée de fusion. sous peine d'étranglement
budgétaire, sans protocole economigue et social
rendant impossible toute amalyse ‘comparative
ultérieurs: I est vral que, das cing ou dix ans, les
décideurs d'aujourdhul seront bien loin, méme o
l'on découvre quelques catastrophes.

Tout cela n'est pas tras sérieux. |) serait temps que
notre société en finisse avec lidéologie des avant-
gardes pensantes el s'impose les rigueurs de 'ex-
perience scientifique, mettant a contribution
ceux qui travaillent sur le terrain. Alors seulement,
I'éconumique pourra se conjuguer intelligem-

‘ment avec le sanitaire,

|, Ly Frovce e ['iviehece pap Denie Etiaple, edition.all
Seull, Pari, 1900
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Francoise Bourdais . Cétaitﬂyahien fongtemps, lors dz & premigre semaine de mon peemier
stage 2 'ecole de saoe-femmes, men premien contact avec [hopital Le dedbut o

Frcirignive Boustfay o)l core cemaine en wiologle setait bien passE - un senvice dynamigue, fant du
sanesfemime. i cemirm point de viee de Tequipe gque des patients ; une conpivence amblante) stimulée

pasripaliir de SompNogare, .- : i
e par le manifeste plaisic de travallier ensemble.

Ce vendredi matin pourtant, |'stmaosphare était lourde. le 18s avais déja vus hien
siir, serieun et mpides; i elaientoe jou=la pressSs, ahsieu, impatients, |apprs bien-
iat quale "patron’ faisait sa visite ce matin-, comme tous les vendradis, et que ot
(merage, soins, panssments, dossiers. ) devait etre fait et parkib pour 10/h45,

I amrive & 11 h précikes, défa enfoure des chefs de dinigues, astisiants et
internes ; le conége Sacoiu) des exiernes, infirmiers, surveillants el élves &
tout genre (infirmiers,
aide-soignants, kinési-
Lherapaulesy, sdye-
famme,_ ) Seuls les alde-

© - ”
- soignants étaienl dis-
penses. de procession,
J'en conclus que, sl

n'était pas question de
détecter. une poussiere:
résiduelle, il s‘agissait
Nosacomial : dévaluer, pour la semaine ecoulée, I'activits du service et le travail de chacun

de Nosos : maladie. desTHcEEsioRaaTeE.
et de Komein : soigner. Nous devions €tre dans ' trositime ou quatriéme chambre. Le chitargien, qui
avail, la semaine précédente. opéré de la prostate.cet homme de soixants ans,
suunianl et timnide, uxpu_wii son “wus” el lerming en précisant quion lui avait 61é
Phapital ; "tnfections s3 sonde ynnaire vingt-qguatre heures auparavant./ Rougissant et blen conscient
d'gtre (e point de mire. | patient se détendit un peu devant [atitude countaise
) ) du patron et répondit parl'affirmative a la questivh dil Bon dérodlement de ses
qui se répandent mictions depliis labilatian de la sonde |'apercus les visages hilares de ses trois
dans les hopitauz. compagnons de chambre et échangeai un regard amuse avec ma collegue edve
infirmiére : ce matinda, quand nows Stions venus prendre les canstantes et refe-
ver les diurgses, nous lavians trouve montant fa garde; avec une lgitime fierté,
aupres d'un bocal & urines quasirent plein, sous fes regards rigolards de ses trols
COmpagnans ; et notre passage dans la chambre s'était acheve dins les plaisan-
teries et Je rire génénalise..., Il urinait en quantité nomale, sans difficults, nl dou-
leur. Il restait, it I¢ chirurgien, a évaluer "la puissance chu jet” et il Iu' tendit -
nal polir ne démonstration immédiate. . (e ne saurais dire quelle fut b durée
objective de lattente, strictement, jourdement, silencieuse qui suivit,
Subjectivement, ce fut lang. Notre bonne douzaine de regands était braquée sur
l'urinal, vy, blen evidenment. il ne se passait riegn. Ce fut peut-etre I'ennui, ou
L= Tirripatience, qui me fit lever les yeux, Celhomme, naturellemnt souriant
et rougissant, élait bleme, remblanl, le visage crispé, nuisselant de susur, mécon-
naissable. Lindignation de mes vingt ans peul-étre, ou plus sirement |a stupé-
faction, touma mon reqord vers le chirurgien. Je tombai sur le méms masgue

Qui se rupporie a

nosocomiales" :
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bléme, crispe et ruisselant de souffrance petiifice.
Ce fut e patmn bien str — oui d'autre Fanmitpo 2 -
qui nous libéra du "charme” en affirmant avec ben-
homie que cette 'petite vérification! poursit se
faire plus tranquillement & un autre moment.

Ce fut pour moi une révélation, fe venais o'assister
a l'apparition d'une souffrance purerment "fabri-
quée’, sans aucune racire douloursuse, pour l'un
nill'autre, catalysée par la présence de "linipac-
teur” chargéd'avaluer la réussite de l'opératian. Le
chirurgian souffrant de ne pouvair la orouver, ez e
patient déf,eqpéré'de ne pouvoir monirer sa recop-
nalssance (ou régler sa delle) en apporlant la
preuve quil détenait. |'apercevais égalernefit la
profonde ambiguité du soin, dont la violence,
chargée de répondre 3 la violence de |a maladie,
peut arrrepasser son hof, blessar e patient et
revenin en boomerang s'attaguer au soignant. Fort
heursusenient, dans ce cas, la confiance 2t le bon
sens du patron etaient venus rempre cette 'liaison
fatale" du meédecin et de son patient. Ce Tut cette
scénz qui, probablement, ancra "ma vocation hos-
pitaliere”, soigner semblaii bien “passionnant’, |
me fallaic en savoir plus !

Vingt.ans ont passé ; |'an suis wujours... On dearle
aujourd'hui 'dirfections nosoceimiales! contrac-
tées lors d'tine hospitalisation (ou peut-2tre plus
géncéralernent consécutives & un sain; comme
semble lindiquer I'Stymologis). On ne parle pas
de la "soutrance nosocomiale’, [a souffrance
induite par le soin. Si elle est une violence inhe-
tente au <oin qu'an peut peut-gtre. qualifiée
d"inévitable", comme |es effets secondaires d'un
traitement speécifique contre une infection (la
souffrance pzut alors étre relativisée par I'efficaci-
t& du traitement), la viclence ajoutss, ol prend
son'origine ceque jappellz 2 sauffrance nosoco-
myale, N2 peut'en aucun cas etre legitimée, Ellz
n'est pas consécutive alla maladie, ni au soln en
lii-mé&me, mais aux circonstances du soin (au,
quand; pourquol, par qui, comment ?).

Sill'on peut proposer guelques mesures de pré-
vehlion de linfection nesocerniale, cest qu'on
peuy, e plussouvent, Ia définir, Iz repérer la quan-
tifier. La souffrance nosocomiale, quant a elle, est

foncticn du patient, du soignant et de la relation

aui Sétablis entre eux, dans e snin ot ams le cadre
hospitalier, avec ce qu'il suppose de nigidite & le
patient arrive avec sar probleme médical certes,
mais-aussi sa famille, son milieu, sa vie, et avec les

relations gu'lbentrelient avec sa famille el ceux qui

lentourent. || attend du soignant gqulil pratiqus un

=oin indwidualisé, guand le soignanta a gerer les

soine de ce patient airsi gqu'a se5 autres patients
qui-teclament & jiiste titre la méme indiviclialisa-
tion; avec son propre rapport a la maladie, dans le
respect des reglernents hospitaliors; della hicérar-
chie médicale et de la tutelle adminisiaative... sans
oublier Digny entenidu le deficit de lassuiance:
maladie, la pression sociale, la crainte du procas,
les exigences du ministére de 3 Sante, le tout
orchestré et mis en'scéne par les médias...

On s'indigne, & juste titre, qu'une partie de

populativn n'alt pas acces aux soins ; a [linverse,
‘onsinguiete; également a raison, de l'augmenta-

tion constante du coltdes seins, Mais je suis tou-
inurs surprise tle constater cque larsoit'on incrimi-
ne le "top dexamens complémentaires’, c'ast
toujours du paint de vus pEcuniaire, sans prendre
encompte 'angoisse, ni la souffrance -phyflque et

psycholegigue; veeasivunge pan cette avalanche
de prises de sang, échographies, endoscopies;

scanners, radiographies, avec ou sans prépara:
tion, plus ou mains désagréables, ete. Pour ne pas
"master a cot:E dequelque chose”, on est tout prét
3 passer a coté de quelgu'un. Que le patient se

débrouille 3 gérer son "trep” de soin'

Si @ revu (et ressenl) ien souvenl ces "masgues’
entrevus il y 3 vinglans, patfals en vis-a-vis, la solif
franca de celui, soigna ou solgnant, qui se retiouve
coincg, sans echappataire possible, dans un picge
quil a, an mains par son mancue de vigilance. lais-
6 se refermer, |'al aussi, a linverse. rencontré. des
paticnts hospitalises qui; loir de paraitre englués
dans une toile daraignes, ssmblaent installes dans
i espace Iménagé pous gux. Je sais donc quil est
possible, méme siles containtes hospitaliers me
semblent, en vingt ans, $Etre considérablement
acerues; de s'epprocher d'un 'icéal du soin’ qui
pourrait &fre tenter de donner a chacun selon ses

besgins, pas moins, mals pas plus,
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Pierre Afach I-.a question de la santé envisagée sous l'angle des différences entre les
femmes et les hormmes est 2 la fois intéressante et troublante, En effet, on est
en présence de detik gioupes socaux entre lesquels existe Ur rapport de
domination se traduisant par de multiples discriminations dont les femmes
sont victimes, alcrs qu'on observe, face a la mort, une différence & l'avantage
de celles<i se traduisant par une longévite netiement supérieure. Vaila qui
bouleverse |'ordre higrarchique habiwellement observe et, surtout, les don-

ndes de Vandlyse que

I‘an peut faire des inéga-
lités sociales dz santg

générées pour l'essantie|
I l O l I e par I'ensamble des alitres
inégalites sociales.

Premier paradoxe.

aradoxe : ...

au fait que [‘an pourrait
s'attendre & ce que s

la sante au féminin/masculin® == == -~

et que cela s traduise
par, notamment. des
déclarations de maladies plus nombreuses. Or, c'est l'inverse qui est observa |
les hommes déclarent moins de maladies en général et fréguentent moins les

#(Ce texte ost le résume

du chapitre que i} .
P U medecins, Lexplication de ve phignomeéne est a chercher:dans la différence de

L R . . . - . 5
j'ai éerit dans le cadre rapoort au corps et de rRpport aux questions de médecine et de sant€. Laprise
d'un livre collectif @ en compte de la nature et de la gravite des maladics déclarées fait apparaitre
: - une différence logique : les hommas ent, deux fois plus que les femimes; de
paraitre sur le théme : S o _— S
maladies graves dont ils maurent, d'allleurs. Ce second paradoxe, comme le
Femmes et hommes dans premies, renvoie i la construction sociale des identités miasculine et fEminine
le champ de la santé. ‘dans un monde ot "ardre social fonctionne comme une immenss machine
symbalique tendant a ratifier Ja domination masculine sur lagualle il est fongé”

(Pierre Bourdieu, La dominaticn masculing; Seull, 1998).

Essayons d'aller un peu plus avant dans I'analyse de ce double paradoxe. Le
premier renvoie a |z qu_eétiqn du rapport entre demination st inseription dans
les zarps de cette domination & travers la latalité de certains de ses effets. Le
mnins que 'on puisse dire est gue la domination masculine sur les femmes ri'a
pas les effets auxquels on s'attendrait en terme de mortalité, notamment sj on
se rafere a I'histoire démoaraphique et 3 ce qui est observé aujourd’hui entre
classes soclales. Les ténants de la these d’une réslle domination feminine, insi-
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dieuse et occulte se cachant derriére les appa-
rances du pouvoir masculing pourralent trouvar,
la, mat ére a argument, voire une preuve tangible
de ce qu'ils avancent. Ne peut-on pas effective-
ment soutarir lidée gue lzs hommes croient
dominer le monde et slinvestissent a corps perdu
dans das jeux donlils n'ont pas la mailrse, per-
dant ainsi contact avec ce qui pourrait e consi-
dére comme le sol de la vie (I'enfanmt, I'amour,
I'amitié entretenue, la compassion...) ou encere
aver des plaisirs st s_._aliﬂac_tih.ng liés & des pratiglies
guotidiennes simples ‘que demande la tenue
d'une "maison’. Finalement, nan seulement ils
passeraient @ c3té de Vessentiel, mais ledr temps
sur-terre elantmoins long, ils n'auraient pas la
possibilité dz changer de facon d'élre a um
mament ol ils pourraient le fajre,

Ce point de vue mérite d'atre pris au sérieux de
facon 2 lui opposer, si néceszaire, des arguments
contradictoires convaincants. Cen'est pas seule-
ment a man avis parce quea le pouveir masculin,
essentillement symbelique’, s'exerce aver la
complicité incansciente des femmes dans une
soumission acceptée, comme Pierre Bourdizu
I'expligue trés bien dans son livre, c’est aussi
parce que les femmes trouvent, dans la condi-
tion qui 2st la 'eur, des joies et des satisfactions,
des petits bonheurs quatidiens, dennant matie-
r=a un attachement for: 2 la famille et au fover
— ce qui vient renforcer ef, pour cartainas, justi-
fler cette soumission. [llusian, allénation, fatisse
sécurité et plaisir "pervers” qu’apporie I'asservis-

sement, pourrail-on élorquen Disons que le-

débat est ouvert'!

Dans le cadre de ce debat, ne peut-on pas avan-
cer I'idée que la mortalité différentielle entre les
hommes et les fermmes n’est pas de méme natu-
re que ces "petits et grands bonheurs de la vie'
puisqu’elle ne sfinscrit pas, tout naturellervent,

dans ce qui a caractérisé depuis toujours leur
candition 7 C'est, comme || a et mantré, un
renversement du schéma épidémiologique, qui
s'est effectu au XVIII* sizcle, qui a changé com-
pletement les données =t non Un changement
dans la condition socigle respective des hommes
et des fermmes, Il se Louve que des pratigues
masculines de vie sont devenues particuliere-
ment dangerauses pour la santé, non pas
qu'elles ne |'étaient pas auparavant, mais parce
qu'elles sont devenues plus fréguentes et, sur-
tout, parce qu'elles mettent en jeu des détermi-
nants des principales causes de mortalite (le can-
cer €tant un modeéle du genre) dans une siua-
tion de baisse considérable de la mortalité. |1 se
trouve aussique les progres de la-médecine et de
I'hygigne ont eu plus d'efliets sur des causes de
miortalté spécifique des femmes (en rapport
avec la reproduction) qlie sur les causes ces
maladies chroniques dégéneratives dont les
hommes souffraient davantage que les femmes.
Cela n'a pas grand chose a vair avec un fenver-
sement dans les apports hommas/femmes et
dans le rapporl de domination qui les lie. A peine
peut:on y voir une sorte de revanche féminine
duz 3 une facétic du destin. Revanche ou ven

geance bien amére ou trompeuse, =i ['on sange
2 ce rue cette différence recolivre de souffrances
endurées par celles qui survivent doploureuse-
ment & leur.compagnon de vie.

En tout cas, ce que cette "histoire" nous révele
c'est que, ‘aujourd'hui bien plus qu'hier; la domi-
nation masculine est symbollque et ne se traduit
pas par des conditions de vie plus dures et dan-
gereusas que celles des hommes ; harmmes, sou-
mis dans hezucoup de situations professionnelles
de travailleurs manuzls, a des contraintes et ces
dangers auxquels elles echappent en grande par-
tiel. Les femmes de milied ouvrier vivent comme
les hommes avec qui elles sunl unies, ot sou-
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mises aux mame conditions d'existence, sauf aux
conditans de'travail larsgu'slles sont au foyer at,
larscu’elles sont actives, du fait que ce quileur est
demandé es: moins de 'ordre de I'épreuve phy-
sique de force — ajputens quiil ¥ a nettement
moins d'ouvrieres giie dauviers et 'que beau-
coup ce lemmes d'ouvriers oeoupen i des emplois
de bursau. Les conditions difficiles de vie des
femmies de ce miliey se traduisent gar unc imor-
talité superieure a celle des femmes de milieu
sacial plis dleve & non pas a celle des hammes
de ce meéme miliey, pour lesquels les détermi-
nants de surmortaiité masculing ont plus de poids
que ceux fiés d | appartenance sociale. Le méme
raisonnement peut étre fit pour des cadres supe-
rieurs, des prafessions libgrales; des commergants
ou des employes. Les femmes, mariges 4 des
hommes exercant ces profsssions ou les exsrgant

elles-miemes, vivert dans l2s méme: conditions
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™V VAl mMouri@
AV Moi

/

"

NEATTRIES

que leur mari ot leur compagnon ; elles ne-sont
pas soumises a davantage de privatinns pauvant
avoir un effet sur la santé au contraire; en géneé-
ral leur habitudes de vie sont moins dangereuses.
pour lasanté-en iermes de facteurs de n'-sq_ue (au
sefis epidémiologique). Il serait intSrassant d'etu-
dier, en profondew el dam le détal la fagon
dont les hommes et les femmes de certains
milicux sociaux précis vivent pour comprendre
comment ‘es différences observées peuvent avair

lenr traduction comporall= sur 2 plan de |3 santé

La violence symbolique dont souffrent les
femmes n'a pas [e mémez effet aue caly| produit.
par les violences moins syrmboliques dont souf-
frent les minorites apprimeées, les clesses sociales
Iz5 plus démunies et les plus exposées aux effets
destructeaurs ligs aux conditons detravail et de

vie en général. Si les femmas sont soumises 3

W M Deviad/
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d‘autres farmes de violence plus tangibles, |af-
fist qui-en résulte n'esl pas suffisant pour se tra-
duire par une atteinte corporelle diférenticlle
que constitue une maladie grave, et par une
morl prematurge.

Qudnt au second paradoxe, celul relatif & I'aopa-
rente surmuorbidité féminine ou, plus simplement,
& [a plus/mativaise sante des femmes telle gutelle
apoarait 3 travers lles enquétes dans la popula-
{ibﬂ; cpiel mpport a-t-il aver célui dont JI. vient
d'étre question 7 84 n'y & pas de rapport enire
diffiérence dans la mortalité =t diffarence dans 2
morbidits entre les femmes et/les hommes, ar
revancne, |l nen va pas de 'méme tant du point
de vue de la comstruction de leur mpport au
corps; gue de celui du partage des rales sociaux
relevant du 'feéminin et du masculin Dans cel
ordre d'idée, c2 qui sépare les sexes 3 essentielle-
ment a vair-avec |a violence symbaligue s'exar-
cant dans lerapport de domination’ des horrimes
sur les fermmigs, Ce n'est pas;, a mon sens, essen-
tiellemeant. parce cu'elles subissent plus de vio-

lerces physiques, et gu'elles sont soumises & cles.

pressions p)}lx.hulbgiquus difficles et pdl.ftﬁﬁ dou-
lbureuses, que les. femmes semblent plus.
malades’. Il faul en ce doniaing s= garder de por
ter un jugement trop hatif, s'agissant de tells ou
tale farme de pathologie comme neus Vavans
vl Pai allleurs, ce pheromeéne universal (du
moins, dans le monde ol on trouve c2 typs de
donnees) n'est ni négatit ni positif, ol stigmati-
satit ni valorisant; ni la preuve tangible ce ls
darminalion des haermmes surnles fermnes, i celle
d'une différence biologigue géngtiquement
détermince, ['y voi, commie j'aijzssayé de 'expli
quer, |'expression complexe d'un processus his-
torique, dont l'origine rémonte & la nuit des
temps, a travess leque le apport entre les sexes
sest inscrit dans le corps praduisant des effets
qui, 3 I'$n6GE Cantemporaing Se 50t accentues

st diversfiés, en memea temps que la notion de
santé prepait de plus en plus de place et rquele
role de gestionnaire de la sants du groupe fami-
lial saffirmait comme étant quasi exclusivement
celui de'la femme. Btet donc indirecl de la vio-
lence symboliqus, mais effet 3 propos dugue
b gudlilicalis intmduisant une idée de valeur
rsque de savérer trompeur,

Si les hommes et les fermmes jouent lesiroles qui
leur ant &8 assignes en arfivant all mande et qu'il
en résulte des avantages el des dommages diffé-
rents selon les domaines et les enjeux en cause, le
corps asi fe réceptacle, linstrument a (ravers
lequel, pour une grande par, va s'exercer la
comindtion masculine, sans que le corps soit
atleint dans son jrtégrite, |l se trouve glic l'usage
au corps exergant cette domination produit une
usure, une deéérdoration qui conduisent, & une
fnart prématiree, compares 4 la mort du corps
sur lequel s'exerce ceti2 domination.

V. L& popvoin symibolicpus et i cormeot comattalt 24
utlisE parPieme Sourdieyg dans son Uy, &n
patliculier dars son gener lvre Lo aominainor
moswculing, daminallon Epoiant sirung yiolencs
symifinlingie “dbuce, insrsible, nviskle pour =
wintimes memes, qul s'exerce pout|'esartia! par tes
voles purement symtchquos oo -la sommuniatinn &
ot [ connaisants, ol iy reconnatsance cua (4
e, Ol seitisjEnt”

2,51 oTy nEemalt presque plus de |aitubenculisse, an
meut oe l'amisnie s oo d2 la sllicoss (pour fes
anciensmiszars), Les accidertds o travail, mams ol
bleges, tonl paur ks olupan desinammes: Sans nue
el saif Venprassion <Hima conduiieimpravoyante ou
nachisie.

3. Cequl ne smmite rfilemest que les femmes,
TreEmE dnns Une sccieté: comme [ nATE; Ne ubisei
pas dansleurcorps o viclence des homimes et queles
effets Ul produit safolutany aux difficiiiss a2
rontraintey ligas & eup dtanll de fEromes et de mene
r= puissent §'exprimen se=s forme de pathologies
spciiiques, notamment dans |¢ domane psychicue
Mais cette part, yull resie & ebterminer, doit @tro
séparie di calls done |yl #n)s de g aralpye =1
dul, selon o), E5L B plus imporante ey féduence et
€n Vanets
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Plerre Bourdieu, La domination masculing, éditions du
Seuil (coll. Liber), Paris, 1998.

Lauteur dans ce livre décrypte les rouages de la domination masciline de nos
soriétes en prenant appul sur le fonctionnement de fa société kabyle pour l'analy-
se des sociétés oocidentalisées. Il constate que cette damination est encore trés lar-
gement prégnante malgré les luttes palitiques autour de'la condition des femmess,
parce gue fondée sur des mécanismes structuraux — difficilement accessibles 3 la
lutte politique —a l'ecuvre implicitement depuis des sisdes dans les principales ins-
titutions' qui fagonnent
nos sociétés : ['école, la
famille, I'Etat, mais aussi
Nous avons e
Quels sont les fonde
meits de la domination

masculine 7 Citons p.29 :
la force particuliére de

la sociodicée masculine

lui vient de ce qu'elle

cumule et condense
deux opérations : elle légitime une relotion de domination en linserivant dans ure
rigtire bilogigue qul est slla-méme une construction sociale noturalisde’. Le travall de
construction symbalique ne se réduit pas.a une opération strictement performati-
ve de nomination orientant et structurant les representations, & cornmencer par les
représentations du corps (..) ; il s'achéve et s'accomplit dans une transformation
profonde et durable des corps (et des cerveaux)”.
C'est par l'intermédiaire d'uns véritable "somatisation des rapports sociaux de
dominatinn” que les individus d'upe société (qu'ils soient du sexe mascilin
dominant au féminin doming) incorporent dans leur cetrportement "le princi-
pe de division dominant™.
Pourguoi la norme soclale impase-t-elle gue dans un rauple homme-femme,
I'hemme sait plus grand (en taille) que la femme ? Quelles énergies, quelles stra-
tégies doivent utiliser de tals cauples (femme-grande/homme-petit) pour “tenir"
dans la société sans metire en péril l'existence de leur relation 7 La fermme qui
airme "son” homme doit réequilibrer le déficit en taille en collaborant a renforcer
l'image virile de son compagnon. Exemple ol) detx étres trés canscients et trés
victimes, par lo force des choses, continuent a entretenir le systéme

(par P. M.)

B0, | FRATIQUES



Te'nte‘s des femmes et voiles des hommes

Les Touaregs Kel-Ferwan nomadisent dans les steppes arides rui s'&tendent au
nerd du Niger. Cing ou six fois I'an, leurs campements se déplacent a la
recherche des maigres herbages oii paissent leurs chameaux et laiirs chivres
Foussant leurs troupeaux devant euy, [Is transportent alors & dos d'ane au de
chameau les lourdes tentes de rattes de doumn que seules les femimes savent
monter at. demanter.

La tente appartient 2 la
temme. Lorsgu'une mére
‘miarie sz fillz, elle Iui fait
don de sa propre tente ou

' - £ RUBRIQUE

Dominique (asajus

se charge de lui en faire
=== Parole et retenue
jeune apousée vient s'ins- -

taller dans le campernent
de son mari avec cslte

tente recue dess mains
matsrelles 2L pavient ' ez eS Ol Ia re S
avec elle dans le campe-

ment des siens en cas de

divorce ou de veuvage,

Si, ecomme leurs seeurs, s

passent’ les années d'en-

fance dans la tente de

leur mére; les garcans la quittent das qu'ils atteignent la puberté et doivent
jusgu'au mariage vivre a I€cart des campements dans des abris sommaires
qu'ils partagent parfois aves des compagnons d'dge. Un hommie retrouve
ure tenle larsqu'il prend épouse, majs | 7'Habitera jamais |a tente de cette
étrangere comme il habitalt, petil garqon, celle oU sa mete lui a donné le
jour ; et serait-il un vieillard considéré, le divorca ou le vedvage le ramanent
a la position précaire des adolescents qui vont sans tente: Au contraire, une
femme divorcée garde la tente gqu'elle a acquiss au moment de son maria-
ge, et elle est [ibre d'y recavair qui elle veut Les hommes sent done lin peu
extérielss 3 la tente, dont les'usages et |e langage font en revanche un
domaine fEminin.

Le voile derrigre lequel les hommas dissimulent leur visage dés qu'ils deser-
tent la tente maternelle, et quils portent au plus haut le jour des épousailles,
est [e signe de leur extériorité par rapport a ce domaine, Cefte exlériarite les
expose a la mdlveillance des kel-zsul, les "gensde la solitude”, gtee malefiques
qui errent sans repos aux lisiéres des espaces habités. Le pert du voile a des
significations multiples sur lesquelies il faudra revenir, mais on peut dire deja
qu'il protége l=s hommes de ce danger surnaturel, danger dont les femmes;
en raison de leur affinité aver las tentes, sant plus naturellement protégées.
L'unique occasion ol cette protection s'abolit est le déniénagement : lelrs

Damnique Casdjus

ésl directan de rachiorche
au CNIRS 2f maltc= od

) =00 FEnfe

, ue i a pour
termom retesde 8 nord ta

Niger. OQuire des récudily de
textes trodints di rotareg,
o pubflE L= lentedans a
solituds, td (oniele et les
oty cheeles Touangs
Kel-Farwan dux sl o=
7. Matson ges soences ce
Mo, §

EGRRTIET)

S L INACEULS Par

3 4o Foucauld,

Mhichiel Py, | P57
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tentas étant repliéas, las fammes retrouvent l'as.
pace d'un instant des periis qui pour les hommes
sont quotidiers et dolvent alors prendre fa pre-
caution d'enduire leur visage d'une epaiise
couche d'ocre: Comme pour manilester que le
portdu voilc est e lot d'hommes privés de tentas
- ou tout au moins d'une chaleureuse intimité
avec les tentes — ,on & I'habitude d'appeler les
femmes "celles des tentes® et leurs compagnons
"les vailes”,

Bekka, chef supreme des Kel Ferwar |

82

TRATIGUE

Les gens de la solitude

ftavenons surces kel-esufl que les Touareqgs disent
peupler les solitudes, d'ol ils vienpent errer
autour des tentes et tourmenter les humains. On
Iss appelle aussi alfin, mot dant |'étymon arabe a
aussi donné notre "diinn". lls présantent en effet
beaucoup de points commuis avec les djinns de
la tradition arabo-islarmique muais en différent sur
quelgues points. kn particulter, on se les repre-
sente comme vivamt dans un) univers dont la
parole, ou tout au moins |a parale véritable, est
absente. Les Touaregs du Hoggar les désignent
commz ‘ceux qui ne pardent 3 personne”. Selon
les Kel-Ferwan, ils sadressent au voyageur €gare
dans des [diomes gue nul ne peut comprendre,
De plus, c'est d'abord dans 52 faculté ce parcle
quiils-@iment frapper celui qui a l'infortiine de les
rencontrer sur sa route ; ils le plongentalars dans
un mutisme qui paut étre définitif, a moins qulils
ne Jui “prennent lintelligence’, e rendant ains
inapte a produire une parole sensée, Capables de
détruire dans 'homme adulte sa faculté de paro-
[, ils font ainsi caurir les plus grands dangears a
ceux qui ne possedent pas. encore cette faculté,
c'est-a-dire les enfants qui ne parlent pas encore.
De I'erifant ayé de moins d'une sermaine, dont on
ne peut méme pas parler parce qu'll n'a pas enco-
re recl de nam, an dit quiil faut éviter de le lais-
ser seul car les kel-esufl peuvant l'enlever pour
I'échanger contre un des letirs

Pour le malheureux qu'ils ont privé de sa parole
et de <a raisan, le premier remade est la voix
humalne : fes femmes frappent le ambolrin et
chantent pour lui, esperant le faire sortir peu &
peu de sa prostration, de son silence st de sa
déraison. Lursque ce (railerment 2choue, el par-
fois avant meme dy recourir, on charche le
secours du texte coranique, comme s lorsque les
paroles humaines s'avérent impuissantes, le verbe
divin était le seul recours. Quant a l'enfant nou-
veau-ne, cest le rtuel de nomination gui porte
remeéde aux dangers quiil court : das lors qulila
recu un nom, s'il ne peul cartes pas encore parler
pour autant, on peut déja parler de lui autrement
qu'en disant "fenfant” ou "lui". De plus, il com



l'ine de ses premieres lueurs dlintelligence. Sans
doute continue-t-il, comime tous les humains, &

étre exposé d la malvelllance des Kel-esuf, mals au

moins a-t-Il ét€ arraché au dangarelx silence ol
le plongeait zan anonymat |nitial et s'ast-il suffi-
samment éloigné d'eux pour ne plus risquer quils
lui substituent I'un des leurs.

Il faut comprendre ce quiil v a de tragigue derrje-
re <es croyances, Les Touaregs attachent le plus
grand prix i la parole, is se désignent comme "les
gens de la fangue touaregue” (kel-temasheg) ou
les "gens de la parole” (kzl-awal). Et nous voyons
que ces hommes de Ja parole se <entent enfolrés
«'un monde peuplé d'etres silencisux ol insou-
cleux de la parole véritable.

La parole voilée

Les canvenances privilégient une maniére parti-
cullEre d'utiliser |z parole. |l n'est pas converiakle
de dire |es choses trop abruptement, et l'on
aime a faire aller son propos en le dissimulant &
demi sous un lacis serré de métaphores, de
litotes ot de sous-entendus. Ce comporternent
langagier porte le nom de rangall, un terme
qu'on pourrait-traduire par "parole pénombreu-
- se". Les Touaregs |'associent au verbe signifiant
“&tre noircie par la koheul (en parlant d'une pau-
pigre)* et au nom engal, qui désigne un znimal
aupelage gris souris. Le gris nest pasle noir, ni
la pénombre l'obscurité, Il existe une autre paro-
le, appzalée tagennegent, terme qu'on peut tra-
duire par “l'obscure” ou "la dissimulée’ ; cest le
verfan ou le javanais que les jeunes gens s'amu-
sent 3 utiliser lorsqu'ils veulent rester incompris
d'un tiers, Mais |la rangall, pénombreuse sans
&tre obscure, voile tout en laissant deviner,
comme I'élégante qui n'olirle sa pauplére d'une
ombre de koheul que pour migux en souliyner
le contour. Peut-étre cette répugnance 2 profé-
rer sa parole en pleine lumiére explique-t-elle
pourquol les Touaregs aiment & appuyer leur
conversation de vigolreux Tidet ghds | = " (Je ne
dis) rien d'autrz que'la vérité | " ; comme sj un
propos qui se dérobe en méme temps qulil s'ex-

pose devait tre ponctué de loin en/loin par ces
exclamations destinéss a marquer que la
pénombre b (I se dissimule n'est pas signe de
fausseté.

Jai parlé de répugnance mais la langue (pua-
regue est & méme de nous fournir fes meilleurs
tzrmes, Cetle attitude a 'endroit de ia parole me
parait, en effet, elre l'une des manifestations
d'une qualité a laquelle les Touaregs attachent un
grand prix et qu'ils désignent du mat d'origine
arabe asshak. Une bonne traduction de asstak
pourrait étre le mot francaic "retenue’, el celle
retenue consiste dlabord & user parcimonieuse-
ment de sa parcle. Pousse & |'extréme, l'asshok
devient la takarakét, terme gue certains auteurs
ont traduit par "hont=" mais qui serait; mieus
rendi par “vergogns". Dans un usage devenu
rare, "vergogne” est synonyme de “honte’, mais
dans 'usage courant, il s'oppose simplement a
I'effronterie dont fait justement montre celui gl
agit *sars vergogne”, Un Touareg se doit d'étre
retent &t vergegneuk, attifude qu'll manifeste
dans tous ses actes et plus particuligrement dans
sex actes de Jangage,

Vaila qui me permet de traiter un point a peine
évoqué jusqulici, A coté des autres appellations
qu'ils se donnent, les Touaregs dtilisent & l'acca.
sion celle des “gens du fitham™. Mais s'appeler
"gens de la parole” oy “gens.du litham® revient un
pel‘au méme car, pour un homme adulte, porter
le volle, c'est marquer quiil sait parler avec mesu-

re et discernemant. Das innombrables propos
gue les Touaregs tiennent sur le port du voile, j&

rappellerai seul=ment ici la maxime suivante ; on
est censé se voiler | front par "vergogne® et la
bouche par "relenug”. Far ung curieuse rencontre
linguistique, aller le front dévoilé semit pour un
Touareg une preuve deffronterie, tandis que le
pan de voile dont il barre sz bouche comme d'un
baillon est le signe quil sait retenir sa parole et
voiler son propos. Indissolublemnent "gens ce la
parole” et "gens du fitham”, ces hommes vergo-
gneux el reténus ne laissent apparaitre de leur
visage que des paupiéres aussi ombreuses — car
les hommes aussi usent du koheul = que leurs
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prendra trés vite que ce nom est e sien, st cesera,
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paroles parcimonieusement proférées. D'ailleurs,
comme la parcle pénombreuse elleméme, le
voile laisse entrevuit en méme Leimips quil dissi-
mule : il est une maniére de le manipuler, d'en
abaissar oud'en élever las pans, qui permat d'ex-
primer ses sentiments dans le moment .oi on
saustrail son visage aux regards

La parole dangereuse

INous avons vu les kel-esuf associésau mutisme. lls
sont aussi associés a Ia parole intempérante, et
plus particulirement & la lovance, dont op dit
gu'slle peut suffire 3 susciter leur malvelllance a
I'égard de celui qui'en est 'objet, ou Iaffaiblic au
puint de fa rendre vuinérable a leurs prises. Et de
méme qu'il convient de voilet son propos, de lui
faire suivre les tours et détours de la parole
ombreuse pluiot que la ligne droite d'une parole
trop sbrupte, on se doit déviter de parler trop
aboncamment de son semblable, de crainte d'at-
tirer sur lui Ninfortune €t le malheun. Pow éyiter
de nuire & autrul, celul qui se surprend 3 émettre
une opinion un tant soit peu favorable surun tiers
s'empresse de prononcer aussitét la formule bis-
miilah, "&u nam de Disu I ou taborok Allgh, locu-
ton connue aussl gans dautres sociétss musul-
manes et dont un 2guivalent & psu prés littéral est
le "Dieu bénisse” encore utilisé par nos vieilles
gens dans des situations comparables - comme
s'il fallzit rappeler que tout ce qui advient dans le
monde, bonne ou mauvaise {ortune, n'est que le
fait du Trés-Haut, =t que les pardles humaines iy
peuvent rien. Ces deux formules reviennent
constamment dans [es conversations des
Tauaregs aussi souvent que le fidet ghds | par
lequel ils attestent a chaue instant la sincérité de
leur propos. Taoujours e soucl de la parole..,
Prefions, garde ccpendant que ce solici a des
facettes nettement distinctes. Etre malhabile au
jeu de la torigalt sst manguer au bon ton, dira
trop haut du bien d'autrui est tout bonnement
danaereux.

Une poésie de Tabsenca

Parlons maintenant de fa parole la pius haute aux

ITUATIRRLVES

yeux des Touaregs, la poésie. Nous alions le faire
en citant des extraits de poémes recuelllis au
Hoggar par Charles de Foucauld, mals il faut
savoir que les poémes contemporains ulilisent les
mémes themes et témoignent des mémes senti-
ments. Tous les hommes connaissent au moins
quelques vers par coeur, gulls citent a l'occasion

‘comme Ils le feraient de proverbes ; cartains s'es-

sayent d'la compodition de poémes, Etre coniu
pour ses talents poétiques, se faire un nom
comme pokte, est un accomplissement auquel
beaucoup aspirent, auquel quelques uns par-
viennent. L'une des occasions privilégiées de réci-
tation de puémes €tail sutrefors lebal, galante
réunion ol il efait d'usage que les jeunes gens
s'assemblant a la nuit tombée pour se divertir, v
deviser et y nouer des intrigues. Aujourdhui
encore, |es jeunes gens aiment A s'assembler a la
nuit tombante, et i ces reunions n'ont plus nj le
nom fi le brillant de l'ancien ohdl, elles en ant
conserve latmosphére galante. Elles se dératilent
souvent auprés dela tente d'une femme divor-
cée, et donc maitresse dlelle-méme. Les per-
sonnes mariées peuvent y assister, mais il
‘tonvient quelles <'y montrent discrates,

La poesie est avant tout amodreuse, et on peut
ajouter que, comme dans notre poésie courtoise,
I'amour chant® par les poates est le plus souvent
un amour adultérin, en tout cas toujours 'un
amour "de loin”. Le maftre mot de cette poésie

‘st esuf, mot que nous avons vu apparaitre dans

la locution kel-esuf et dont on va maintenant

deétailler lss diverses acceptations. Comme en

francais “solitude’, esuf désigne aussi bien I'état

d'une personne physiquement wu moralement

seule que lasteppe déserts, les 'lieux éloignas de
la frequentation des hommes” (Littré). On 'em-
ploie aussi pour dire sa souffrance d'étre séparé
de ce qu'on aime « "Son esuf est en mal”, soupire-
t-on en parlant de |'absent, ce qui equivaut assez
bizna "Il (ou elle) memangue”. Esuf peut enfin se
charger d'une connntation particuliére, blen
apparenie dans ce poéme composé vers 1899 :

Quiand Hassi et son mehan blanc sont armivés ic,
Iy avait deux Jours que celx qulil cherchait



étaient partis [...].

Ceux gui ant quitté ce lieu peur changer de
campement

yont iaisse le vide de leur absence (esuf) ot une
tristesse bralante.

Ces vars sont la traduction postique de la
mélancolie particuligre qu'cn éprouve aux
abords d'un campement sbandonné; suscitée
par l'angoissant silence qui réegne la ol réson-
naient il y 3 peu des voix familieres et aimses.
L'esuf maj: moinsicl de I'absence des tentss que
de (eur disparition, il est la'solitude au moment
ol elle cammence a peine a s'appesantir, |2 sen-
timent d'un vide o se méle le souvenir encore
vibrant d une présence.

Les poBtes sont censés composer leurs vars lors-
qu'ils sont dans la solitude, dans l'esuf a tous les
sens du mot. 1l est méme des poEmes of |a soli-
tude =st axplicitemant présentée comme source
diinspiration poétique. Le mot esuf apparait sou-
vent des les tout premiers vers, comme si tout le
paeme devait &tre placé sous le signe de [a salitl-
de. Alrisi dans ce texte quj daterait de 1888, ol
l'esuf est personnific :

Il est certain que lo solitude (esul) el moi rous
avons pussé

vingt jours séjournant

au fleu cmbragé oy rous €tions couchés 2nsemble ;

Dle méme, dans |'exorde de ce beau pogéme com-
posé an 1889 par Moussa agg Amastan, qui allait
devenir bientfit e chef supréme des Tonarsgs du
Hoggar :

J'ai passé la nuit demiére dans lo tistesse de son
apsence (mot o mot : dany Pesal d'elle),
En mon ame je souhaitais d'aller a elle.

Cu blen encore dans ce pogme datant de 1896 :

|'ai passé la nuit derniere dans une tristesse du dia
ble (alhin}; causée par l'absence

de celle qué. ['nime et qui incendie mon ame,

qui brise mon cceur dans ma pajiring.

154

Alhin est une variante do aljin, "djinn" dont nous
avons vu qu'il ekt ur autre nom des Kel-esuf, DEs
lors que nous patlons de solitude, il 'n'y a rien de
bien &tornant a volr resurgir ceux dont 'appetla-
tion signifie précisément 'gens de a solitude”.
Sans doute cette appellation est-elle un peu trom-
peuse car les kel-asuf, nous l'avons wvu, peuvent
elre susciles gussi bien par l'incontinence du
bavard trop bien interitionne que par le silence

des solitudes dépeuplees. Mais la solitude reste
tout de méme/leur domaine privilégig, et elle est.

dangereuse poir celui qu'ells envélop:re tle son
silence, qu'll s'agisse de I'homme séparé des siens
ou du yoyageur allant son chemin dans les licux
inhahités ; les visians diaboliques qu'il craint de
voir surgir devant lul nie sont peut-gire que la
figure grimagante de ses propres pensées, obsé-
dantes au pont d'avoir pris devantises yeux temi-
fies une 1€alite presque palpable. Enirevanche, il
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=5t paradoxal que le pogte dise puiser sun insgira-
tion dans le silence de |'esuf, dans une salituge
neuplee d'étres ignarant la véritable parole, et oi
thomme ordingire ne trouve quhébétude et
mutisme. Mais ¢e' paradoxe pourrait bien n'étre
qu'une Torme outrée de ce que npus avons dit
plus haut : les hammes Sien nés ne doivent-ils
pas, méme dans la canversation de tous les jours,
marguer leur propos d'une réserve (qui fe fait
cenfinera une maniere desllence 7

La parcle s'enféverait donc sur Un fond de silepce

-— parole de '"homme de bien qui volle sa bouche,

parole du poete qui compose ses vers loin de ses
semblables — et cele explique dailleurs peut-étre
noyrcuoi les Touaregs doarnent deux justifications

différenites au port du lithem. Comme nous

"avons vy, en meéme temps qu'elle le protige des
kel-esuf, I'étoffe derrigre laquelle le Touareg dissi-

NARHAHE FlEdbiiar ssandAcades. 1978
Nishatiste sup Je dlépar, fegitin d'Agader, 1978
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mule son visage manifeste quiil sait mesurer sa
parole et voiler son propes. Clest que les hommes
ont une double aitinité avec les 'gens de la soli-
tude" : d'une part, qu'ils soient podtes ou nor; lls
impasent a leur parale de catoyar le silente ol
szns cesse les kel-esuf menacent de les plonger ;
d'autre part, leur extériarité par rapport  la tente
les installe aux lisiéres des solitudes inhabitées
dont ceux-ci font leur demaine. Et tout cela est
d'una certaine raniére présent dans la poésie. Les
poémes mettent ern scéne des hommes éen
miarche vers Uhe lenle loinlaife, banspositicn
poétigue du fait que |homme est taujours, de par
sa place cans e jeu socal, élaigné de la tente. Le
voile quiil rabat sur son frent et sur sa bauche rap-
pelle a chaque instant la solitude dont il sa prote-
de, et ol les plus talentueux tirent la matiere de
poémes oll'ils se peignent tels qu'en son principe
la société les fait étre : loin des tentes.
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Pour Ange Zaffran. Mart Eaffran/Martin Winckler
(51 |"'ouvre' ma gueuls, <25t parce que
tu m'as montre comment faire) Milier géndmiste & Sowan

l-S raisons d'exiger la dissolution de I'Ordre sont nombreuses. Je ne vals pas:
revenir sur les raisons historiques et politiques : tout le monde les connait.
Mais Il existe de plus une raison objective de le supprimer ; les soit-disant
"missions’ gue ['Ordre '

entend assumet tie sont

tout simplement, pas rent

plies. Parca qu'il ne |ui est

pas possible de le faire.

Je ne prendrai qu'un setl I ’ O rd re
exemple : son rdle de
"aarant de la deontologic”,
Chose caractéristique; le
code de déontplogie et ses
multiples commentaires’

ne menticnnent jamais en

quoi la déontologle s'ap-

pligue... a I'Ordre. Comme

si linstance elle-méme se

trownait hors de tout dis-

cours Sthigue ou déontolugigue. Or, rappelons que ce cote de déontologie &3t
rédigé par I'Ordre lui-méme (cela fait partie de ses statuls |). Méme si le dernier
libellé en date en a &té'soumis & I'approbation "du Canseil d'état, de juristes,
de moralistes; de membres de Fadministration” (page 37), aucun représen-
tant direct des patients (élus; zssociations d'usagers ou de malades) n’a jamais
participé a son élaboration.

De plus, on poufrait attendre qu'up code d2 degritalogie qui concerne
'ensemble de la population soit soumis a 'approbation de celle-ci ou de ses
€lus. Or, il n'en est rien : le code de déontaolegie fait I‘ebjet d'un décret;, pas
d'un vote léqgislatif. On est donc devant une situation absclurment antidémoc-
ratique : upe instance professionnelle non représentative ("nscriptiona ' Ordre
est obligatoire, qu'en adhére ou non a son idéclogie ) a édicté seule des 1egles
concernant tous les meédecins, et les applique sans aucun contrile ni contre-
pouvair de fa part des citoyers., Une sembilable situstion est-elle éthiyue ?

Quand on lit son bulletin mensuel, [idéologie de |'Ordre est clare,
Teémoin, le titre d'upe deés couvertures de l'annee 1996 : prés dune
sacoche de médecin dans laquelle upe main place une calculette, on paut
lire : "Contraintes économigues et exigences des patients — les médecins prs
entre deuk feux':
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Aux yeux de l'institutinn ordinale, Ia prafession
(la caste) médicale est une entité a part, distincte
ces autres professions de santé, dénuce des cli-
vages reconnus par tous (CHU contre hopitaux
de région, hospltaliers conlre libdrauy, special-
istes contre geénéralistes, =tc.), totalement
étrangere & ses deux interlocuteurs "naturels” —lz
sécurite sociale, les usagers, présentés comme
deux ennemis. Une pareille analyse est-elle
moralement acceptable 7

Le domaine ol I'hypocrisie de I'Ordre est la plus
spedlacdlaire concame un point’ trés précis de
I'ethique et de la déontelogiz. A savoir, e sacret
médical. Considérons de.x cas de figure simples
el connus de lous :

Les médedns et les médias

Chague fois qu'une quine chirlirgicale annonce
une intervention spectaculaire.  fes chirurgiens-
sauveurs n'heésizent pas a venir devant les caméras
de télévision parler des patients qulils viennent
d’opérer, Tout le mende =ait que ces annonces
(racassariles - comine celles d'un nouvedu traite-
ment —ont essentiellement pour but d'attirer des
credis publics ou privas [a ol les éguipes "pio-
nnigres’ travalilent.

Guand deux alpinistes sont coincés dans une
maoniagne, on va iNEemoger un reanimateur gui
fait, saris vergogne, Un prongstic de décas & court
terme par refroidissement, au mépris des senti-
ments de la famille.

Quand un homme politique ou une personnalité

du show-business est hospitalise, la t&te du
medscin traitant, diessés deriigre une haie de
micros, decrit son état par le menu.

Il s"agit |a de violations flagrantes du secret médi-
cal. Rien n'autarise un médecin a révéler au pun-
lic 'état de santé de son patient, figure punlique
ou simple citoyen. Le patient lul-méme ne peut
pas déller le medecin du secret. Il peut, lui ou sa
farnille, s'il I'a mandat2e, révéler publiguement
ce que le médedn lui a dit (le secret n'est pas
opposable au patient, rappelons-le). Mais le
médecinn’en a pay le droil. Le secrel est sl sacré
fue, selon le Code pénal on ne peut méme pas
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médecin ayant €1€ amené a solgner I'auteur du
caime" (page 56). Or les violations du secrst
pour des motifs “meédiatiques” sont ‘monnaie
courante, §i I'Ordre etail veritablermen: lz garant
de ladéentologie méedicale, Il sanctionnerait tout
praticien gui, devant un' micro ou upe camera,
parle d’un individu identifiable dont il a €té
amené & s'occuper. Et pas seulament le médacin
d'un ex-chef de |"état,

Aultre pratique médiatiqule discatabile - le recrute-
ment de patients pour la Elévision. Me nolofete
toute récante m'a valu d’étre contacté 3 plusieurs
reprises par ces equipes de journalisias préparant
un “sujel de societe® (limpuissance, les prob-
lemes sexuzls du couple, stc.). Chaque fois, mon
interlocuteur me demandait si j& connaissais des
gens dans cette situation ; puis i je vaulais bien
Iui communiquer leur adresse. Comme je
rétorquais que c'était contraire & la deontelogie,
il me proposait de demander moiméme 3 mes
patients de participer a son 2mission. Et chaque
fols que je me refusals & tevir de rabatteur, je
I'entendais s'exclamer ¢+ "Mais vos confréres font
ca tout le tamps | ",

Les émissions ol apparaissent des "témoins” et
leur medecin sont |égior. Est-ce &thigue 7 Non.
Quie fait 'Ordre ?

Les médecins et 'annonce d’une maladie grave
Le médecin doit & la personne qu'il examine, qu'il
soignz ou gu'll conseille; une information loyale,
ciagire et appropriée sur san &ial, les investigations et
les-soirts qu'il Juf propose. Tout au long de la mal-
adie, -il tient: compte de la personnalité du. patient
dans ses explications et veille G leur compréhension.
(article 35 du code de déontalogie)

Aujourd’hul’ en France, Il y a confiit manifeste
entre I'nhligation d'information die & un patient
pour obtenir de lui un "consentement éclairg"
(nécessaire pour tout trajtement) et l'attitude de
trop nombreux médecins qui isent systéma-
tiqguement la vérté a un patisnt atteint d'une
maladie grave (cancer avec risgue de déces a



bréve échéance, par exemple)... mais violent le
secret médical en annongant la verité a leurs con-
joints, [esquels ne sonl pas plus armés gque le
malade et peuvent éwe tres mal placés pour
apprendre |a vérité — on peut avoir décide de
guittar sen mari ou sa femme et se sentir
‘coupable de sa maladie, ou au contraire ne pas
supporter d'entencre gue I'étre aime va mourir,

Ce faisant, les médecins qui préviennent l'en-

tourage sans dire fa vérité au patient privert ce-

dernier de deux droits élémentaires :

~ celui de se faire soigner de maniére "eclairéz” et
d'opter pour l'une ou l'aulie des optivins
thérapeutigues (Il y en a toujours au moins deusx
le traitement et |'abstention) en fouts connais-
sance de cause ;

— celui de vivre; en toute connaissance de cause,
le meilleur de la vie qui [uireste, dans Ja clar€ el
I'échange avec ceux de ses proches avec qulil
choisit de |z faire.

Cette impossibilité de fait, cette violence exer-
cée sur les patients est-elle éthique ? Non. Que
fait I'Ordre 7

En laissant explictement au medecin la possibilite
de cacher ou révéler la vérité "en toute con-

science” (c’est a dire, & sa guise), le cada de déon-

tologie feint de considérer le médecin comme un
Etre & part, dénué de sentimens - donc d'am-
bivalences, d'ambiguiiés, de pulsions, de oho-
bies, de frustrations, de peurs, dz préjugés. Il fait

comme si le titre de médecin mettait a 'abri de

toute interférence entre personnalizé et décisions.
Il rend le patient dependant de Ja “consciance” du

médedin, sans MEme suggeérer que cette "con:
science” ne va pas de soi mais doit Etre éveillée,
cullivée, stirmulee’,

Letsecret n'est pas seulement 3 géométrie vari-
able, il est soigneusemert utilisé par I'Ordre pour
protéger les intérérs de laicaste. Dans Lo Maladie
de Sucns, je raconte ['histoire suivante : un gyne-
cologue viole une patiente "un peu simplette’
dans san cabinet ; le mari porte plainte ; le con-
seil de |'Ordre local "arrange I'affaire & I'amiable
pour que la carriers dd praticien ne soit pas

foutue’. Cette histoire est authentique. C'est un
de mes ondles, gui fut sscretare de ['Ordre 2

Alger, qui me |'a racontée en toute candeur.

Conclusion : un organisme qui, hors du contrale
des citnyens, adicte ses propres "regles d'éthique’
et, en un mouvement tofalement schizoide, feint
de les imposer & ses membres tout en leur per

‘mettant de les appliquer 2 leur guise, est un

vigditisine nocf pour lasociate,

Cet organisme nocit, citoyens, raus devons
l'eradiguer.

1 Tous Ie extrals qui sibvent praviennent de ity
commmentEes por Lo Beng. coll, Fain
1958,

2. A propos, quand avezvols ve [Die dinguister de
I"Gihique su cowns di by Farmatirn drs etlifiants &n
medecine 7 AR, o=t v, iTgunliah - Venssignemeat
dispens® en facuite ot foujmay confofme s Fathique.

Esals, Se,
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Bermard Joly Qu‘e e vrai miédecin dojve &tre philosophe, c'est ce au'affimmait déja avec
force Galien « Iz morale denpe un sens au raspect das engagements du ser-

Bzenard ol ment d'Hippoerate : ta logique lui permet de classer les différentes maladies,

extiiaire de iy de distinguer les symptémes et de déduire les Indications thérapautiques |
._;4:. Ph:iffuj:r,lfnti.f\if::: enfin, |z philosophie naturelle apports une véritable connaissance de la const-
e lilie=3 tution des corps. Bref, seuls la philosophie donne a la médetine la systémat-

sation qui lui permet d'étre une stience £clairant la pratique. et pas seulement
un art empirique.

Catte idée a éié admise

o
jusqufan XVIF tiecle, les
u I querelles €1 débats
concainant seulement

fa question du-choix da

: r la philosaphie de refé-
u 0 ' e rence : pouvail-on se
- N u ‘contenter de fz philoso-

phic d'Aristote 7 Ne fal:

lait-il pas plutdt se réfé.
O I e u rer a d'autres systémes,
comme la philesophiz

chimique de Paracelss

au a8 sysiémz meca-
nique des cartesiens (voir Protiques n° 1 et 5). Apparait zu XVII® siecle une
nuuvelle conception des rapports entre [a médecine et la philosophie : loin des -
fander théoriquement la'médecing, la/ philesophie irait y cherchar da now-
veaux objets pour développer sa réflexion. C'est ainsi que Diverot s'est servi
des thearies vitallstes de |'école de médecine de Montpellier pour affiner son
“maldriafismé enchamé”. Plus précisément, 1l & mis en scéne; dans Leréve de
d’Alembert, une rencentre fictive 2ntrs (e célbre mathigimaticien |gan L= Rond
d'Alembert (1717-1783), aui était son collaborateur dans la vaste entreprise
de I'Encyclopédie, le médacin montpelliérain Theophile de Bordeu (1722-
1776} et |ulie de Lespinasse (1732-1776) qui tefait alors I'un des plus clébres
salons philesophiques de Paris, mais qui £tait aussi 'amie de d’Alerbenl, chez
qui elle résidait.

Le texte de Diderot, ecrit en 1789, ne fut publie quen 1830, Chagues par
I'Etrangete des propos qui leur €taiznl o12tés, diAlembert el mademoiselle de
Lespinasse firent part de leur indignation aprés la lecture du manuscrit que
Didsrat aceeptz aloirs de détruire. Mais il en avait remis une eopie 3 Grimm, ce
qui permit au texte de circuler clandestinement jusqu’a sa publication. On
pourrait penser que c'estsuitoul la Suile de Fenlrelien, dans laguelle Bordey,
en 'absence de d'Alembert, présente 3 mademuiselle de Lespinasse un élogs &
peine vailé de la masturbation, qu! provoqua [a colére des amis de Diderot.
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Mais ce sont bien les théses de Bordeu, tout
autant que ‘a maniére inconvenante selon laguel-
te Diderot les présente, qui constituent la caracté-
re scandaleux de I'guvrage.

Diderot, en effet, fait pénétrer le lecteur dans 'in-
timité du couple d’Alembert-Mademoiselle de
Lespinasse. Celte demiere, inguiets par ks nuit
agitée que vient de passer son ami, a appelé le
docteur Bordeu en consultation. Aprés-avoir 1até
le pouls du malade, il affirme = "Ce ne sera rien'.
Diderot se souvient que Bordeu doit sa notonété
@ ses Recherches sur fe pouls panies en 1756, Lra-
vail de praticien qui faisait des différentes sortes
de pulsations un moyen essentiel de diagriostic.
Bordeu considére alors que le "petit mouvement
fébrile" dont souffre d'Alembert ne requiert aucun
remede particulier, mais il exige que Julle de
Lespinasse |ui rapporte les propos que d'Alembert
a tenus pendant ses délires nocturnes, c2 qui
s‘avere facile, puisque la compagne du mathéma-
ticien a pris la peine de noter tout ce qu'elle pou-
vait "attraper de sa rBvasserie”,

Ce gui est alors fapporté des propos de
d’Alembert, qui pendant ce temps dort & coté des
deux interlocuteurs, est réellement déconcertant,
un peu fou méme, comme le reconnait Diderot
dans une [ettre a son amie Sophie Volland. On
apprend en effet que le grand mathématiclen et
physicien, rationaliste newtonien réputé, affirme
dans son délire qu'il est certain que *le contact de
-deux molécules vivantes st taut autre chose gue
la contiguité de deux masses inertes’, Puis il
évaque le "fil d’or tras pur?, |e "réseal homogéne,
entre les malécules dugquel d’autras s'interposent
et forment peut-etre: un autre reseau homogene,
un tissu de matigre serisible, un contact qui assi-
mile, de la sensibilité active ici, inerte 13°
Poursuivant son récit, Julie de Lespinasse raconte.
comment d'Alembert s'est alors mis @ crier :
"Mademoiselle de |'Espinasse | Mademuoiselle ve
I'Espinasse || - Que voulezvous 7 - Avez-vous
quelquefois vu un essaim d'abeilles s’échapper ce

lelr ruche 7 [...] Les avezvous vues s'en aller fos-
mer a I'extrémit€ de la branche d'un arbreune
longue grappe de petits animaux ailés, tous
accrochés las uns aux autres par jes pattes 7...
Celte grappe est un €tre, un individu, un animal
quelcongue... [...] Les avez-vous vues 7 — Oui, je
les ai vues. - Vous les avez vies 2 — Oui, mon ami,
je vous dis que oui.”

D'Alemibert affirme alers que les corps vivants
peuvent éira comparés & cet essalm d'abeillss qui
sembient unies par une sensibiiité commune ;
“Tous nos orgdnes, pour celul qui a exercé la
médecine et fait quelques observations [...] ne
sont fue das animaux distincts que la loi da
continuité tient dans upe sympathie, une unité,
une identité genérale.” Mais, en méme temps, il
se produit dans le dislogue un véritable coup de
theitre, puisqus Bordeu, loin d'atre surpris par
les propos noctumes de son malade, trouve que
son réve est fort beau, gu'il ne doit rien 2 la folle
et méme qu'il pourrait en dire la suite, ce qu'il fait
immédiatement, devant une Julie de Lespinasse
stupéfaite. Ainsi, ce qu'elle prenait pour les
délires de son ami n'étalt gue la répétition des
propos qu'll avait entendus las jours précédents
dans |a bouche de Bordeu lui-méme. |ulie s'ex-
clame alers | "Je puis donc assurer & présent a
toute la terre qu'il n’y a aucune différence entre
un médecin quiveille et un philesophe qui réve’.

Les propos que Diderat préte & Bordeu corres-
pondent en effet aux theories que le médecin
montpelliérain  avail  développées dans ses
‘Recherches anatomiquas surla position des glandes
el sur leur netinn. Dans cet ouvrage paru en 1751,
Bordeu, s'gpposant a [a docttine traditionnelle
selan faguelle fer glandes ne seraient que des
filtres produisant les différentes humeurs 3 partir
du sang, affirmait que les humeurs sont prodisites
par les glandes grace 3 une activité qui ne peut'se
réduire a aucune cpération mécanique ou chi-
mique. D’une manigre plus générale, Bordeu
s'opposait aussi bien 3 la réduction mécaniste du

FRATIGUES

5]

RUBRIQUE




RUBRIQUE _

vivant Inspirée des théories de Descartes qu'a
I'animisme professé au début du XVIII sigcle par
le médzcin allemand Georg-Ernst Stahl, pour
lequel la vie résultait des u_pélau'u-ms d'une ame
tout 3 fait distincte di corps. Bordeu n'accepiait
pas davantage le compromis proposé récemment
par le médecin suisse Albrecht won Haller, qui dis-
tinguait I'irritabilité des fibres musculaires, activi-
té purement corporelle, et la sensibilité ot se fai-
sait sentir 'action de ["Ame sur le corps.

Par opposition a ces diverses conceptions, Bordeu
considerait gue les etres vivanis ataient constitues
dune matiére datée de propriétas spécifiques, et
en particuller de' cette sensibilite grace a laquelle
elait assurée I'unité de Vorganisme vivant. Loin
d’étre un animisme comme on I'a parfois dit, le
vitalisme de Bordeu, comme celui de ses conlfréres
de Montpeliier, etait plutdt un matérialisme, et
c'est cela qui retient 'attention de Diderot. 3 la
recherche d'arguments pour le développement de
sa propre philosuphie. Mais Diderot va blen plus
loin que Bordeu, puisque son intention est de
démontrer que loute la matigre est dotée d'une

sensibilits universelle. Il est dur & craire ‘que la pier-

e sente’ remarquall d’‘Alembert dans I'Entretien
entre Diderot et d'Alembert qui précade le Réve de
d'Alembert, Diderot lllustrait alors sa théorle en
imaginant une statue de marbre réduite en pous-
siere, puis intégree & de I'humus ol vent pousser
les Iégumes que |'on mangera : puisque des parti-
cules de pierre sont deveriues mon corps, ne peut-
on supposer que les organes du corps tirent leur
sensibilité d'une sensibilité préalable de la matiére
inorganique ? Plutét que d'accentzr cette thése
etonnante, d’Alembert préférail, ala fin de ce pre-
mier entretizn, aller se couchern

C'est précisement pendant son sommeil que les
propos de Bordeu sont venus le faire réver
Certes, le trés sérieux d'Alembert ne peut épousar
les théses vitalistes que dans un discours délirant,
un peu comme si, pour paradigr une formule de

Nietzsche, la pensée de la vie venait affoler la rai-
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son. Et Diderot lui-méme ne peut exposer ses
théorizs nouvelles que sous une forme littéraire
qui manifeste I'étrangeté du propos. Mals préci-
wmerl, ce gue d'Alembert ne peut pas accepter,
lui gui se fache contre son ami en prenant
connaissance des propos qu'il Iu préte, Diderot e

_revendique, non pas comme le résultat du travail

de la seule philosophie, mais comme la contribu-
tion scientifique de la médecine a I'élaboration
d'un nouveau matérialismie, Telle est la véritable
signification de la consultation du docteur
Bordeu, consuitation de la philosophie auprés de
la médecine. Il ne's'agit pas de guérir le célebre
mathématicien, qui n'est sans doute pas maiade,
mais plulct de demander au médecin d"apporter
au philosophe les resultats de ses observatons sur
le vivant. Car Bordeu et'ses amis de Montpellier
ne sont point dogmatiques ; ils ne coient méme
pas aux vertus de I'expérience dans le domaine
de la connaissance du vivant. |‘expérience, qui
construit ses dispositils dans le laboratoire, n=
porte que sur une nature reconstruite par i’art du
physicien. Le meédecin, au cortraire, doit se
contenter d'observer le fonctionnernent des étras
vivants, malades ou en bonne santé, et le viralis-
me est d'abord une philosophie du vivant élabo-
rée par d'authentiques praticiens de la médecine.
De ce point de vue, on poumait considérer le
materialisme de Diderot comme un cas assez rare
de philasophie clinique.

Binlingsaphie

) existe plisieurs detithorss du Réve dé aAlemberr de
Dhdsot, notammen: dins le caliection Garmier
Harmmanon

Lot cevivves de Julilen (bl e S8 rdscilidas gy Xne

fidcie, Bl sont praterides. aves o
par |atques Roger dins £ W dars fo
persée rargoie ou XVIF s=che (Armand Calln, 1963
reschition Albily Nichel, 1593),

[ulr le matdrjaliime de Widered. LaiT Rilsatatit da
Forteray, Diderl o ke oot érxdivme e fonitd (Le livee
e poche! Bt o:assais, 1984)

Sur-julie i Lespiivasse, volr Francamn Bt & dimaiaiis
des lomrel (Galllmard, 19370
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