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I’ hopital public en crise

Sile facteur déclenchant des mouvements sociaux actuels a lintérieur de I'hopital public a été l'an-
nonce de budgets insuffisants, la crise est en fait complexe et ancienne.

L'hopital public est de plus en plus défavorise et dévalorisé par des logigues de controle technocra-
tiques et sécuritaires, la concurrence d'établissements hospitaliers privés a but lucratif extréme-
ment puissants, un pouvoir mandarinal qui perdure.

Les urgences de I'hopital - submergées par un flot de patients attendant des heures pour étre pris
en charge par des solgnants trop peu nombreux et faisant ce qu'ils peuvent avec des moyens Insuf-
fisants - sont devenues emblématiques du malaise hospitalier. En réalité, cette situation est en gran-
de partie liée a la défaillance de ia médecine de ville, pour Ia permanence des soins la nuit et les
jours fériés, et au prix inférieur de la consultation médicale aux urgences, ce qui la rend nettement
plus accessible aux plus démunis par la pratique du tiers payant.

En y regardant de plus prés, la situation devient plus hétérogéne. Il n'y a pas UN hopital public, mais
plusiears, soumis a des contraintes quantitatives et gualitatives, des atmosphéres de travail trés
variables selon la catégorie de I'établissement, sa taille, sa situation géographique, le style de son
administration, Ia motivation ou au contraire le pantouflage de ses médecins chefs de service.

Entre des malades fréquentant un paquebot de 1600 lits de I'Assistance publique - Hopitaux de Paris
et les mémes, hospitalisés dans une structure quatre fois plus petite, non hospitalo-universitaire de
surcroit, les soins prodigués different considérablement. Le mieux, en la matiére, est loin d'étre
nécessalrement du coté du plus gros...

Sur quelles bases redéfinir les régles du jeu pour qu’‘a la fols les malades, les solgnants, les gestion-
naires retrouvent les dimensions adéquates pour les soins ? Le temps du geste tachnique, mais aussi
celul de la parole et de I'écoute, la personnalisation des soins et la juste répartition de la manne
financiére doivent se concevoir en coordination avec la médecine ambulatoire. Vaste projet qu'll est
temps de mettre en place.

L'hopital est une entreprise prestataire de services, Son bon ou mauvais fonctionnement global
dépend non seulement du montant du budget qui lui est alloué mais aussi des effets induits par l'in-
teraction des comportements individuels de chaque personne y travaillant.

Nous assistons actuellement, sur le territoire, a des redefinitions sur le mode technocratique, par les
pouvoirs publics, des structures hospitali¢res. S'y ajoutent des luttes d'influence entre différents pou-
voirs : le medical, le gestionnaire, le politique, les syndicats, le prive a but lucratif contre I'hopital public.

A guand les mesures politiques structurelles qui permettront d'inscrire toutes ces logiques souvent
antagonistes dans une dynamique d'amélioration du service public hospitalier, ce dernier entrant
dans une vision globale de notre systeme de soins 7

Anne Perraut-Soliveres et Patrice Muller
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Germaine
Elisabeth Maurel-Arrighil = Afesecn generlice

Pourtant, ¢a paraissait simple + organiser, pour
Gentidiine el ses 87 arjy, un exanien endoscopigle
digestif sous anasthesle legére pour ne pas abimer
Sa meémoire défalllante, évec un cardiologue pas
lain & cause d'un viell accident cardiagque, st cela
sans hospltalisation, ['al passe nelfs coups de fiis
pour tenter de trouver ca dans les hopitaux
publics de mory voisinage: Enfin, j'al déniché une
clinique privée ol un gastro-eptérologus « char-
mant s 3 suU organisern cet examen, Mais avec
1000 F de dépassernent d'honoraires |
Apparemment, nous vivons dans un monde oU
c'est tant pis si les vieilles cames pauvres doivent
laisser des neurones dans une anesthesie: lourde
ou risquer un accdent cardiague...

Remi
Elisabeth Maurel-Arright - (tdoecm geremliste

Y a-tdl un intarne dans la dirique 7 REMI et moi,
nous nous sommes pose la question. Faut dire guc
rien n'avait eté programme, ni |‘accident en vélo-
moteur, apiés quelques capettes de bigre de trep,
par-dessus |2 traitement de substitution et la trithe-
rapie, ni la rupture de rate, ni la fracture orbitaire,

i I'hématome cerébral. Pendant une semaine, 2

300 km de la, ['ai couru spres |=s anesthésistes de
garde, les chirurgiens, I'DRL. le' cardilogue an
fonction des jours. Pour la rate, |l falait voir avec le
chirurgien, pour I'hématome cérébral avec 'anes-

FRATIGQWES

thésiste, pour |€ traitemment de subslitution ay
Subtitex® avec |e facteur €l sa compagne.

Al bouit du rompte (et tne bonne facture tele-
phenigue 1), ta s'est arrengé, can, aprés tolt
c'étaient des specialistes competenss et quand
meme humains, malgré leur COlE courdnl dfair.
Mais, Rémi et moi, on aurait bien almé gu'il filt
dans un hopital public ol un meédedin aurail Ele
paye pour coordonner les sains, et non pas
comme dans la dinique 001l n’y'a que des specia-
[istes paysés pour chaque acte techrique différent

Breve d'hospitalisee

Anme-Harie Pabois = “iddecs

'_J:.:'I:'-'I:'r' Bix
s Madame 7 |l faut que je vous parle. »

Voix péremptoire. Peur : qu'esi-il encore arrivé a
Célina 7 (transiéree depuis quinze jours dans. ce
service de readucation fonctionnelle apres coma
traumatiqus grave).

« Madame (l'air d'unichel... survzillant), dans dix
jeurs, c'est le T=juillet ; nous fermens la-moitie du
service pour cause de vacances et done de réduc-
tion d'sfectifs. Vous devez trouver ol mettre
votre fille, Elle ne peut pasrester ici. »

Panigue, ol aller ? Elle devait taul réapprendre
dans ce service : parler, marcher; mémoriser... Les
vagcances sont la, on vide,



Avril 96 : ['entrais a I'Fapital pour uie laryngecto-
mie reconstrucirice afin de traiter mon cancen du
larynix. l.e professeur mavait canvaineue yue lin-
terventinn 2tait |2 gane de ma giérison 2t ne
pouvait gu'arméliorer ma voix, déja tigs vollée. Il
était pravit huit jours de seins intensifs avec tra-
cheolomie el sonde gastrique dalimentation,
puis tiols:semaines en chambra I ne in'avait pas
laiss€ le choix puisque ces soins mutllants mévi-
tzient le pire. |e suis médecin génémlists, anden-
ne interne des hopitaux, homéopzthe-acupunc-
teuy, et jenavais amais 8té malade. |'antrais dans
I'hépital comme dansun monde dont je connais-
szis le fonctionmement, la hiérarchis, les rites:
|'entrais dans |a maladie avec la connaissance
révélée par mes malades au long des annges.

I'al retrouvé les médacins sans surprise. La prise en
charge chirurgicale et post-chirurglcale Tut imma-
diate et parfaite. Et puis rien, 2n dehors de ces
grandes visites ol le nombrs de blolses blanches
vient distraire de la pauvreté de llentretian et
interdire toute emotion : « Vous allez hien 7 »,
suivi d'un rapport technigue sut lintervention.
Répondre avec les yeux, sourire, ne pas perdre |a
face. Ce qui importe ici, c'est 'de savoir taife son
malheur, ne pas deranger; |e me souviens un jour
d'avoir questioninée la phoniatrs =t de l'entendre

me répondre que « décidement, j'étais trap:

anxieuse » et moi, de lui rappeler commes ur cri
sur mon ardpise magique : « e vis tout cela pour
la pramiere fois | « Quelle banalisation de ces
amputations habituslles dans ce service | Jamais

des lienxa

Etat

la r€alité de la mutilation n'd €€ parlés, comme
occultée par la réussite carcinnlngique. |'atais

daris la crainle, nonde la maladie mais de man
devenir

'al découvert le monde infirmier et paramédical,
dont l'expérience, le professiornallsme et ladap-
tation paur résoudre mas probléines ont su m'ins-
plrer estime et conflance. Leut travall me rendait
le sentiment de continuité, de construction, dans
cette période ol la chirurgie m'avait privée de la
parole et ce la deglutition! Mes repérec staient
cas infirmiers, ces aides<snignantes et leurs gastes
routiriers, quotidiens; si rassurants, Ce fut 'ortho-
phoniste, oujours en guéte d'uné astuce pour
eviter les fausses routes et m'apprendre avec tant
de patience et d'attention a sononser mavoix. Ce
fut aussi 'a sopnmlogue qui estvenue si souvent
pour des seancas de relaxation et la kiné attenti-
ve, réglant mes probilémes au quotidien, efec

tuant des soins bénafiques pour le corps et le
mental non abligataires : drainage lymphatique
du cou, massage de la cicatrice, meme Iz vélo
dans fma chambrz | Apres ma sortie jai poursuivi
ma rééducation ‘avec ellss plusieurs mois, et je
leur deis de pouveir aujourd'hui vivre avec ma
nouvelle voix,

Ce que les meédecins n'ont pu me donner, je l'ai
trouve aupré—§ des soignants; c'est bien | la
richesse de [hopital que la politique d'aujour-
d'hui, en réduisant le personnel pour un meilleur
rendement, risque de détruire.

PRATICQULS
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Clinique et hopital :
séjours compares

Andre Carlizr Comme on m'avail decouvert, fin 1996, un ancer

Patient

8

ducolonqui avaiteu la mauvaise idée de se répandre,
j'ai eu droit & de nombreuses hospitalisatians pour des
interventions chirurgicales ou d‘autres opérations
mineures. Le premier séjour a au liell dans (ine gan-
de clinigue toulousalnie et s autiss, princlpalenient a
I'hopital Purpan. Mon expérience en clinigue n'est
pas-négative, la prise en charge £tait bonne, mais la
chimio qui la stivit eut liet dans des conditions déplo-
rables. Grande salle ol une guinzaine de malades
efaient perfusss, cole a cate. sur ces especes de
chaises longues, sur das fautedils ou allongeés sur des
fits, A I'neure ces repas, un cerisin nombre de
malades mangeaient sur place; ce qui rendait |z fieu
eNcare Imoins atliactif. Les « @ y est » signalant la fin
d'une « perf o (et peut-elre une délivrance prochaine)
retentissalient d'ul bout de la salle & lautie...

Avec la cistance, aprés avoir connu I'hopital, je res-
sens. cetle dinigue comme une wsing a tous s
etages, non a cause d'un anonymat gue le personnel
sait vous evitar, mals a calise des trafics intensas de
chariols et de lits dans les couloirs, des engorge-
MenTs au niveau des examens ou pariols en salle de
réveil (lors des petites int=rventons), mais aussi en
ralson e lautomaticité de certains examens,
commie les scanners en fin de chimio, réalisés a la file
et interprétés dans la foulée, A I'hopital, les scanners
que jai subis ont souvent été prolongés par le méde
¢in pour ré-explorer plus précisement une zone dot-
teuse. Bt fe dois dire quz & douie un pell des inter-
prétations a la chaine, apras colo,

5i, dans un premier contact avec Purpan, apres une

PRATIQLES

intervantion chirurgicale 3 l'extérieur, la prise en
compte de la douleur a ét€ mal faits, j"al été éronné
par contre de |'aspect beaucoup plus calme da I'hi-
pital, du fait que les diagnostics sonl dsculés entre
plisiedrs équipes, dit professionnaisme de ciacun
(j'ai passe quinzs jours en clinljue et deux mo's st
demi 3 'hbpital). Bien sir; il y 2 parfois des petites «
couffes ». [xemple : la consigne était de procéder a
une hamactiture en cas de frissons ; {Is se sont oro-
duits 3 18 heures, 'a mauviaise heurs, surtolt quand
la Visite a llew (Liste apres. Resultat : lg prise de sang
est faite deux heures aprés par l'autre égquipe.

Cas ereurs sont rares, mais 1l est difficile de savoir
comment les trites Bien str, pas question de dénon-
cer (saul faute grave), mais, du colp, slles passent
aux parles et profits. |l faudrelt pouveirsigraler cels
globalement sans cue des recoupements puissent
étre faits. Cela permettrait de pouveir corniger dos
dafauts qui peuvent vite avoir leur importancze.

Bien suf, aussi, on distingue vite les équipes de
nuit, chaleureuses et accueillaptes, de celles qui
font leur boulet mals semblent toujours tres pres-
sées de regagner leur local. |2 connais le rythme
de ravail de linfirmigre ek, de ce fait méms, ce
que J'énonce la-haut n'est pas si simple. e vou-
drais d'ailleurs saluer-aussiles aides-soignants, qui
font souvant beaucoup plus que leur travail.

Pour conclure, |e cirals qu'a I'hapital, le corps médi-
cal semble prendra le tumps d'etudier les dosslers de
facon pluridisdiplinaire @ndis qu'en dirique, Jal -
pression d'un plus grand isalemeant des méderins



On ronfle aussi dans

les cliniques privées

Dlivier Girard

Cioyen

A la demande du cardioldglie cui me suit régu-
lierement er wille, [al passe une nuit dans la cli-
nique'L., @ Paris, pour éliminer une suspicion de
syndrames diapnées- du sommeil (pauses respi-
ratoires pendant la nuit). |'avais consulté, deux
miois adparavant, un preumologue de ses amis
de la précieuse clinique, le dacteur V., qui
m'avail infarmée des modalilés de cel exarmen
(pause d'électrodes multiples pour enregistrer la
respiration de nuit). Durant le temps que je pas-
sais dans cette clinique, je n'al encantré aucun
medacin. Au petit matin, j'al tout de méme
Epergu maon pneumpologue croisé par hasard en
repartant ; =t heureusement car sinon, je me
dematiderais encore, jusqu'a m’en plier les
cotes, sile ne m'étais pas tout simplement trom-
pe d'hfitel . cal aucuni@sultal rie m’a €& adres-
sé depuis. EL ja veux vous birosser iri le takleay
du sgjour (u-méme. On peut effectivemsnt en
fire et regretter que |acques Tati ne puisse plus
tenir une caméra !

Arrivé done & 18 heures 30, chambre 228, pour
lainult seulernent, jal imméediatement vu dul
monde s'affairer sur ma personne, et trés vite
s"elonne dea gu'on ne m'ait oss fait rencantren
I'aniesthésiste (! 7). Tréve de cuiproquos en lon-
cusur, neus avans bien fni par nous com-
prendre les uns les autres 1 non, jé p'etais pas &
pour la bronchoscopie dont en fait on me mena-
cait, trex aimablement dailleurs, mais or ne
m'atlendait pas non plus pour le test d'apnés du
somimell — tout le materie! étalt alors prétendii-
Mment « 0CcuDeE «.

Etatr des [i1enx

Hors de ma présence, quelgues coups de télé-,
phone réparent vite I'incident, et je suls impres-
sionné d'apprendre qu'une « boite extérieurg «
ferait elle-meme,; et illco presto, tout ce qu'il
faut pour I'examen. Au bout d’un moment, se
pointent alors deux types, petits costumes trois
piéces, propres sur eux, al demeurant touta fait
urbains, mals dénotant, oul, une franche voca-
tion commerciate plutét qu'hospitaliere:

Je comprends aisément que |g « matos » livré et
mis en place, fait partie d'une série d'auires
outils de [a méme famille, dont je pourrais étre
amené 3 m'entourer plus régulidgrement au cas
ou les grandes Irregularites genges de mes brai-
ments ronflés devraient &tre mécaniquement
aidées. Avant de m'abandonner @ toutes les
Electrodes scotchées [Usque dans le nez et
pretes & élre branchéss plus Lard, ces messieurs
de la mallette me conseillent vivement: de ne
boire — au cas ou —qu'avec une paille, rapport
aux couris-circuits a éviter.. : rassurants, les
types ! e n'aurals qu'a demander a Vinfirmigre,
Ul est au courant, elle a rormaement tout ce
qu'ii faut,

Le pauvre infirmier de nuit, assez seul dans les.

pardges: o ce'qu'il m'a sembié; 3 paru quelgue
pel gené dzns un premier tamps et méme 3har-
lué, avant de se detendie; prenanl Modleriert
tout cela comme moi, plutot du bon edté |l
n'avait [amais vu auparavant l'attirail dont on
mavait atiublé mais i avait I'air bien rodé, coté
surprises 3 déjouer. Neus avons di enscmble

FRAT s
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repérer sans quere de difficulté; le branche-
ment-débranchement et I'nrdre dans leqllel me
deétarrasser le maliny de oul le saint-liusguin

remballé en vrac dans sa valoche, a disquette

mise toutefois bien 3 gauche.

Pour boire, lastucieux infirmier m'avait dego-
té... un bout de sende, en glise de paille !'!

La pzille, on s'en fout, mais pour la poutre, la
clameur monte. Remboursez | Remhboursaz |
Sans dommeges ni inleats, il n'y. g ew la que
gaspillage ; n'estce pas dallleurs solvent le
cas 7... Et puiz rembourser, oui, mais qui ? La

Sécu el ma mutyelle 7 Pour ma part, je ne
devais payer qu'un petit chouia de cette folle
nuiz onérause.

Le cardiclogue, @ qui je racanterai mon épopée,
ne comprendra probablement pas mon élenne-
ment face 3 Un exaren dont tout le ' monde se
fout, semble-t-il. C'est un peu comme cette pra-
tique « libérale » de prescriptions banalisées
d'examens et autres analyses « completes » 2
répétitions ef trés rapprochées, que les médecins
fie justifiert souvent par la trop claire 2normite
« Mais pour vous ¢'est sans [mpartance puisque
vous etes a 10096 1«

PIATIONLS



Le SMG a Toulouse :
défense de I’hopital public

Les difficultés que les généralistes rencontrent
avec les hopitaux sont crolssantes, Des exemples ?
Inacceptable, en geératrie, que l'on mette des
couchss a cette famme hémiplégique bien que
continente, parce que le personnel est insuffisant
pour répondre 3 une sonnette et falre passsr un
passin | Méme sentiment de colére quand on
transfére & Limoges des jumeaux nés a Toulouse
narce que le nouvel hopital des enfants, cathédra-
lewvide, ne peut pas ouvrir tous ses lits. ..

C'ast danc en toute logique que notre syndicat, le
SMG, est devenu partie prenante au sein du comi-
ie de defense de I'hopital'. Ce collectif s'est cansti-
tu2 en mars 1999 en réaction a la politigue de mal:
trise.compiable des dépenses de santé, planifiée par
I'ARH (Agence régionale pour I'hospitalisation),
Portant sur I'ensemble des népitaux de Toulouse et
de la région [CHU CHSY et hopitaux genéraux), les
restrictions budgétaires condulsent & un vértable
demantélemient du' service public hospitalies avec
reduction de la capacité d'accuell des malades par
fermeture de |its ol de services, réduction du per-
sonnel médical et nonmédical et ouverture de lits
privés a I'nopital (clinique ouverte ). Ces jours-ci
encore; nous apprenons le « gel = des activités du
service de I'HAD (hospitalisation a domicile). Une
politiqpie dfautant plus lourde de conséaquencss que
notre region est considérée comme s sur-dotée »,
natamment parce gue |a population estplis agée..,
et donc, vit mieux et plus longtemps.

Nous nous sommes engages dans celte action aux
cotés de syndicats de salanés (CGT, FSU, SUD)
d'une mutuelle, la MGTS (Fedération des Mutuelles
de france), de medecing hospitaliers, du SNIL,
(Syndicat dinfirmieres libérales), d'assodations
d'usagers et de meédecins libéraux, avec deux
revendications essentielles : une rallongs budgétal-

des

Etat

re pour I'ensemble des structures hospitaliéres de la
région et un autre mode de fimancement de la pro-
lection socidle avec une essiette de cotisations repo-
santsur les salaires ez sur les richesses produites.

Ce n'est pas la premiere dérmarche commune du
SMG avec d'autres organisations syndicales cle salarias
et des mutalistes, sans excllitive. Des llens existaient
déja depuis les manifestations de 1995 contre Ie plan
|uppe, point de départ de notre colére exacerbée par
Falliance contre nature CGI-CSME, mettant en évi-
dence'des contradictions : la d&fense du service public
mais aussi un grand attachement au systéme ibéral;
Plusiewrs initiatives ont ainsi ey fiev, comme ce débat
3utour du contral médedin référent et de la CMUL
Nous avons croanisé des « Contre états généraux » de
fa santé avec pour théme = La S&cu est-ele malade de
trop de dépenses ou de mangue de recettes 7 »,

Buls le comité s'est constitiié et a obtenu une rer-
wine reconnalssance, comime el lEmoignent sa
participation au conseil d’administration du CHR at
les délégations reques par I'ARH, le préfet at les élus.

Lintérdt de notre démarche réside dans la pluralité
d'appraches et d'acteurs présents dans ce comité,
parfois de endances politiques, trés differentes,
Notre idéa est d’aborder les problémes, non pas
par catégories professionnelles, en exchiant les
usagers, mals de fagon « honzontale «.

Notre action a permis, localement du moins, de
femettre en question des alliances telles que celle
CGT-CSME Ce n'est qu'un debut...

10 Douleyoid

L Cotnlté de defestse de Mnopizal public
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L hopital en crige

Une fusion
a haut risque

Catherine

fayel

Intiensve DE;

et ViLE (e rsdec e
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Des matelas dans Iz hall, une table couverte de
pétitions pour les uwsagers, un cahier de
doléances, et aux murs, desaffiches : « Défenoons
la santé publique | Hopitaux en danger | Brisons
le silence. » Depuis le 18 novembre, les person-
nels du centre hospitalies sud-francilien sent en
greve reconductible, tatigues, uses par une lente
dégradation de leurs conditions de travail, et le
sentiment aujourd'hul de ne plus répondre a la
mission de sefvice public.

= Accueillir et soigner, prendre en charge Ia
maladie, la soufirance physique et psychigue,
qguérir, mais aussi accomipagner les débuts et la
fin de vie, assurer en amiont et en aval toute fa
logisticue administrative et technique indispen-
sable... » Comment accomplir ces taches quand
le personnel es: lui-mem= erssouffrance et sous
contraintes permanentes 7

« Resister » face a une logigue comptabile qui
etrangle tous les jours an peu plus 'hopital
puhblic. Né en janvier 1929 de |a fusion des hapi-
taux o' Evry-Courcouronnes, de Corbell-Essonnes
et Calmette-Yermras, |le centra haspitalier Sud-fran-
tilien illustre bien, en grande touronne, la pali-
tiquie sanltaire myse en place depuis la réforme
hospitaliere en 1996, Cet haplie!l ful cholsi par
I'Agence régionale de I'haspitalisation [ARH)
parmil les 16 centras hospitaliers pilotes en lle-
de-Erance pour Iz mise en plare de ses contrats
d'oblectifs et de moyans.

2 | PIRATICEL ey

Ce nouveau pole haspitalier, véritable laboratoi-
re d'essal, dessert un bassin de population: de
plus de 400 000 habitants en pleing ¢roissance.
Il est'situé au milieu d'un ensemble urbain inte-
grant les grands. quartiers dhabitat social et
d'exclusion parmi les plus difficiles de la région
parisienns, comme Les Tarteréts de Caorbeil-
Essonnes; La Grande Borne, a Crigny, les quar
tiers des Pyramides et du Champtier du Coq, a
ﬁ\‘l‘:{. Ei pourtant, le centre hospitalier sud-fran-
cilien est aujourd hui menacé par une restructu-
ration qui diminue l'offre de soins, alors que les
moyens actuels sont insuffisants pour répondre
aux besoins réels de la population qu'il accueille.

A I'heure ob) les négociations budgétaires pour
I'année 2000 sont engagées, et alors qu'un pro-
jet d'établissement est en cours d'élaboration
pour les anpees futures, le personpel, outss
categories confondues - de I'ASH' &) linfirmiérs
anestnésiste, du cadre administratif au personnel
technique—a choisi de dénoncer publiquement
cette situation, de briser le « sllence » pour pou-
voir « t=nir » au quotidien et continuer, méme
en service minimum, 14 grande chaing autour
des « soinsy .

En detx any de reslricturation, le bilan est lourd ;
T80 gémplais supprimes sur 2747 salarigs, plus de
moyens pour assurer les remplacements, 80 lits
dafinitivement fermes, @1, chaque semaing, des
fermetures: ponciuelles de |its. sont nécessaires



pour pallier le manque chromgue d'intirmiares
el d'aides-soignantes.

Pour Ies malades, les délais d'attente augmentent
considérablement aux urgences et aux consulta-
tions extarmes. les services de médecine, de
réanimation, dz pédiatrie. de maternité et de
psychiatrie sont saturés, atteignant des coeffi-
cients d'occupation de 85 9. La diminution de la
durée moyenne de séjour a pour effet un retour
souvant trop rapide des malades a leur damicllz,
avec insatisfaction partagée de ne pas avoir
accompli tous les soins ce prévention el dédu-
cation, aujourd'hul sans cesse saarifies. De sur-
croit, nous recevans des parspnnas en situation
de precarite gui viennent a I'hadpital vublic en
situation d'urgence ou parce qufils ne peuvent
pas paye les honoraires d’un medecin de ville:

En lle-de-France, le nombre de passages aux
vrgences, ‘en 1999, s'est zceru de 10 9% (aug-
mientslion supérieure 4 la moyenne nationale),
Sans aucun moyen supplémentzire. 75 000
urgences sont arrivées cette année a hapital sud-
francilien gui daoit assurer i la fois unz mission
sanitaire et socidle. En effet, les quartiers en gran-
de difficulté sont nombreukx, les trois quarts du
secteur d'Evry-Cotbell sont couverts par les dis-
positifs de la politique de laville. Ces zonzs d ha-
bitation cumulent tous les handicaps sociaux
(taux de chémage de 18% a Evry-Courcouronnes
~ population deéracinée geographiguement et
cultursllement — incivilités et vialences aux portes
et.dans l'enceinte dez 'hopital...).

Apras 200 heures, ou pendant les week-2rds, il
est bien difficile pour un médecin llbéral de
permanence de s'aventurer dans certains
quartiers comme la Grande Borne a Grigny ou
les Tarteréts a Corbeil-Essonnes. Le seul
recours pour les habitants est le service d'lir-
gences et lout particullgrement dans le
domaine de la péediatric,

L'hapital est encere un moyen pour lutter contre

la dasacialisation et rapprocher les structures de
santé des clioyens en leur offrant des services de
proximité quj répondent a leurs attentes at en
simplifiznt les formalités d'acces aux soins, tout
en garantissant l'egalite de la réponse face a la
maladie et 4 |a détresse.

Clest 'une des pricrizes quindique e SROS*

d'lle-de-France ; « Intégrar la politique de la ville

a la réflexion sur la planif.cation sanitaire pour
tenir compte des zones de marginalisation et
d'excluiion en reconnaissant que cetle restruc-
turation a une ncidence forte sur Iétat de santé
des populations concermzes. »

Cette réflexicn dait se traduire dans les faits.

La prise an comple de |la politique de la ville
irpligue gle Fon ne raisonne plus de manigie
enalitaire. camme ont tendance 2 le faire les
pbuvoirs publics. Elle oblige & reconnditre fe
principe qu'a situation particuliere doivent étre
dappliquées ces sulutions exceptionnelies, Las
personnels ont réclamé depuis le début du
conflic des mayens supplémentaires, médicaux
et iparamédicaux, pour les urgences. Or, & ce
jour, nous: n'avons aucune garantie que notre
SALH, dont le projet a été déposé au printemps
dernler par les médecins et la direction, soit
entéring par les tutelles en termes de moyens.
C'est |'accés aux soins de tolte une population
qui est en jau.

A cas contrajptes réduisant tous les jours |'cifra
de sains, viennent s‘ajouler celles pesant sur les
soignants, qui sont a l'efigine du' conflit. La
penibilité cu travail, I'épuisement physigue &t
moral, I'insatisfaction permanente entrainerit la
demaotivation e: 1a tension dans les équipes. Des
plannings de: travall sont sans cesse modifiés,
partois du jour au lendemain. Des semaines
peuvent aller jusqu'a cuarante-huit heures, des
journées jusqu’a douze heures, des gardes da
vingt-quatre a trente-quatre heures; bfef, on est
touiours sur la brache |

Les repos hebdomadaires ne sont souvent plus
respectés ou sont. modifiés. ce qui contraint les
soignants — en majorité des femmes — a boule
verser dans |'urgence |gur vie familiale, & gérer
tant bien que mal fa garde de \leurs enfants.
Résultat . une augmediation sensible de||"absen-
teisme at des accicents de travail (piglires sep-
tiques, pathalogies lambairss, depressions, el

Ace jour, le pesonnel soignanl carmule 3 1ui seul

plus de 40 000 heurss supp'émentaires, I'équi-
valenl de 32 pusles | Les 35 heures des accords
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L'bopital en crive

Durieux 'de nuit, arrachees lors des luttes de
1291, ne sont toujours pas appliquées. En
maternité, une sage-femme ou une infirmiare de
nuit assure seule la surveillance de 40 femmes gt
de 30 berceaux, les effectifs en sages-femmas
n'ayant pas évolug depuis 1983, Comment
aarantir, dans ces conditions, un niveau accep-
table de qualité et de sécurité des soins dans Une
matémité quil accueille plus de 2 800 partu-
rientes par an ?

Enfin; comme il n'y a pas de = petites écoro-
mies », les directions n'heésitent pas a {"attaquer
Aux « avanlages acguis ». En 1998, le personnel
de I'hépital sud-francilien a perdu, en un an,
tous les acquis locaux (primes spécifiques,
indemnités, repos compensateurs, congés d’as-
siduité...) négociss en guinze ans avec les direc-
tions locales. Autant de pstites compensations
venues alleger un travail pénible, souvent
contraignant (equipes en 3/8, astreintes, jours
fériés &t dimanches).

Comment alors s'€anner dans ce contexie
qéneral du mécontzntement et du ras-le-bol des
hospitaliers 2! Le dialogue social et la négacia-
tion n'existaient plus. Les avis et les analyses des
représentarits des personnels qui s'appuient sur
la réalite du terrdin n'étaient pas pris en comp-
te. Les instances consultatives pour certaines
issues de la réforme hospitaliere: (comité tech-
nique d'établissement, commission medicale
d'etablissement et comité d’hygiéne et de sécu-
rité des conditions de travail) n‘avaient plus
qu'un réle de chambres d'enregistrement. Des
décisions arbitraires ataient prises par la direc-
tion et, le plus souvent, inadaptées a la réalité
du terrain.

En revanche, on consulte a tour de bras les ¢abi-
nets d'audit privés et colteux sur les sujets sui-
vants : la réduction du temps de trevail, |a
restructuration de la blanchisserie, la rédaction
el [a mise en place du projet médical, la
démarche qualité, =ic. Les audits et les courbes
de points ISA détermiinent les modalités de ges-
tion et de dirsction au service de Iy structure et
des tutelles, et:non au service des patients.

Face & cette situation, quatre semaines de |utte
du personnel hospitalier sud-francilien auront

FRATIQALES

ele necessairas pour que "ARH” et la direction
des hopitoux cuvrent leurs portes. la lutte des
personnels a permis d'arracher une enveloppe
de 16,7 ME (sur un budget annuel de 1 milliard
de francs), soit lI'équivalent cle 50 postes, alors
qu’il en faudrait au mains 150 paur qu'aujour-
d'hul I'ndpital ouisse fonctionner correctement.
Cette premiére avancée, bien qu'insuffisante, a
obtent le soutien du conseil d'administration et
de certains medecins.

Le mouvernent s'est depuis étendy aux hpitaux
de Paris, de sa région. et auk hégitaux de pro-
vince, coritrrigrant & ministére & neégocier.,
Marting Aubry promet de « dégager des moyens
pour les hopitaux », a chiarge pour les directeurs
d'établissement, ef surtout pour les directsurs
des ARH, de faire remonter les besoins.
Indiguant qu'elle voulait attendre cette évalua-
tion, la ministre n'a avance aucun chiffra quant
aux moyens supplementaires qui serant mabili-
sés et sdr la fagon de les financer.

La prudence s'impose donc car il s'agit des inté-
réts vitaux du service public hospitdlier. La
concurrence exisie ! La clinique de Massy, celles
de Quincy-sols-Sénart, et de "Essonne, 3 Evry,
viennent d'obtenit des aulorisations pour le
développement de leur plateau technique. Ces
€tablissements privés a but lucratif sont les pre-
myers bénéficiaires de cette restructuration, Le
prrive lucratif selectionne ses malades sotalement
el medicalement, ainsi, leurs indicataurs sont
toujours plus favorables pour oblenir loujours
plus de moyens au détriment de ['hapital public.

Vigilant et determing, le personnel sud-francilien
vatait, le 3 février, en assemblée générale, fa sus-
pension dela gréve aprés deux mals d'un confiit
long £t difficile. La raison de la colére était telle
que, désormais, plus rien ne sera comme avant.
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Les incoheérences
du systeme hospitalier

Marie-Chistine Farark

Si le facteur déclenchant des graves de I'hiver
2000 a été "annonce de budgets insuffisants sur
[Assistance publique de Paris, et au dela, sur la
région parisienne, la crise de 'hapital est plus
profonde.

DEja en 1999, des hopitalx de la banlisue par|-
sienne (Avicenns, a Bobigny, Antoine Béclére, 3
Clamart, Loulse Michel, 5 Evry, Jean Verdier a
Bondy) s'étaient retrouvés an (utte, au maois dz
juin, incapables de tenir dans le cadre d= telles
contraintes budgétaires.

Si la colere des hospitaliers — qui se font ['écho, au
dela des revendications purement catégorielles, dz
la souffrance; de la dignité et .ae la securite des
patients — est violente, c'est qu'elle a eté refoules
pendant des années, Depuis plusicurs ann2es, on
rogrie sur les effecijis des senvices généraux de ('ha-
pital (entretien, administration...). Aujourd'hul,
c'est le coeur méme de I'néplial qui'est touchs, les
sevices soignants. Comment faire manger conve-
nablement 8 au 10 patients dépendants, le soir.
quand on est le'sedl aide-soignant du service 2
Comment etre performant quand on ardve daris
un service pour la journée, qu'on ne connait ni la
spécallté nilles patients 7 Un aide-soignant fait
remarquzr : = Il y a des jours, dans mon sepvice, e
ne sais meme pas le nom des patients, ils ne sont
plus que des numéros de chambre, ['enchalie les
toilettes les unes dermigre |es autres, puis je sers les
repas et (e refais les changes, » '

Plusieurs facteurs viennent aggraver le malaise
des soignants. Les durées de séjoun, de plus en

olus courtes, nécessitent Ure organisation poin-

e et le moindre dystonctionnement a des
répercutions Importantes surla prise en charge.
Elles nécessiteni Lin personnel plus nombreux
car'la rotation dés patients génére une charge
de travail plus lourde.

Les soignarits expriment leur soufirance ce ne
pas pouvoir etablir de relations de confance
avec leurs patienis par manque de temps. Les
infirmieres sont devenuss des tachniciennes; de
plusien plus zbsorbees par des tiches adminis-
tratives (dossier de soins, protocoles, procé-
dures) et souffrent de perdre le contact avec les
patients. La mise en place de mecanismes de
sécurite a I'hopital pése sur les budgets mals
aussi sur les conditions dz travail = I'application
des protocoles de soins est tras'lourde. La char-
te émoticninelle et physique, la souffrance facz
a la maladie, sent niges par 'administration et
refaulées par le personnel, jusqu’au mament ol
le trop plein fait craguer les plus fragiles.

On ne parle plus de besoins de santé rhais

d'économies a deégager. Ls ministére veut

contraindre I'hdpital 3 supprimer ses activités
colteuses, au profit dun service (minimum)
public de base, laissant le secteur lucratii déve-

lopper ces technigues moyennant des dépasse-

ments d'honordires.
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Mais l'incohérence du systeme est démontrée
par la fermeture paralléle de petites structures
de prox/mité comme les dispensaires ou [es
petites cliniques, Ces fermetures ont corduit
vers 'hapital de plus en plus de patients, refol-
lés par les grosses cliniques = high teeh » gl
choisissent leurs patiepts et leur patholbgie, ou
par la medecine de ville qui pratique des dépas-
sements d'honoraires. Beaucoup de patienis se
retrouvent dans les services d'urgences des
hopilaux, au milisu des SAMU, se plaignant
souvent @ juste titre, del'atiente et des cendi-
tions d'accueil. La structure des SAU [services
d’accueil des urgences) et I'organisation médi-
cale des hopitaux n= sani pas adaptées a 'ac-
cueil des consultations.

Le vieillssemsnt de la population, le mode de

vie plus solitaire rendant difficile le maintian a
domicile das persannes dgées quiarriventien fin

Je Ul
2 CoMTE
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de vie. Les seules structures pouvant (et vou-
lart) les accueillir sont |es hopitaux publics
Mais dans quelles ¢onditions et surtout tom-
bien de temps ? Est-il normal de passer 50
apoels Lelephoniquies polr trouvar Un fit pour
une patiente arrivée aux urgences d'un hapital ?
Pourtant, cest le lot guotidien, aujourd hui,
des hépltaux. Il est de plus en plus difficile de
trouvet une place d'hospilalisation pour une
personnz agee | Aver laugmentation de la
duréa-de la vig, il faudra bien, un jour, prendre
la mesure de Faugmentation des pathologies
des personnes agees et creer les structures
medicales nécessaires.

Méme si nous pensons gue tous les hopitaux ne
sont pas logés a la méme enseigne; Il faut se gar-
der de penser quiil y a les nantis et les autres. Il
faudrait plutot se demander s'ils répondent atix
besalns de la population.

I
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Saucisson :
des tranches plus
ou moins fines ...

met chacun devant une rasponsabilité dont il se Anne Perraut-Soliveres

La'medecine nous avait edugués au découpage
spécialitas associées aux organes, sous-speciali-

1és sattachant aux divers fonctionnements oy communication dans ce monde trés particulier, Sk
parties de ces organes qui nous justifialent de  fait partie des nuisances dont '« administration »
notre peu diintérét pour lés spécialités voisines, @ a abusé sans considération du poids gu'elle ajou-
fortiori pour cet ensemble d'organes qui consti- tait & des problematiques difficiles, mais surtout
tuent la machine humaine. Ce que lz médecine  sans meslrer combian elle pouvait découragen
a igneré, c'ast que quel gue soit |'ordre relatif ceux qui - et ils sont plus nombreux. qu'il o'y
dans lequel cette somme d'organes arrive a s'in- parait — ont toujours doenng sans compter. Le bat
tefalimenter, on ne peut pas traitef des pre. bleste b frotie la sangle ; des lors qu'en se met
blemes de santé ou de maladie sans prendre en a tout compter, la visibilite de ces citiérences, la
cansideration le lien et les interactiony de cotte reconnaissance de ces diversités d'implication,
« sogmme « avec la subjectivité canjuguée des aggravent le sentiment diniustice, precipitent |a
soignants et soigneés, demfotivation. A I'évidencs, ces logigues ne
savenl pas communiguer, basées et construites
Ces travers du découpage, hérités de lo science,  sur des pouvoirs qui ne sonl pas enpasse de
non contents de nous faire perdre le sens de ceder. La ou la concertalion vraie ferait even-
cette = humanituce » dont 'harmonie résulte ds twellement -apporaitre un consensus, les enjeux
la prise en compte de l'ensemble des éléments, de pouvoir confortent chacun dans sa position
se sont instaliés en maitres dans toutes les activie- corporatiste.
183 humalnes. transformant les plus louables
intentions en caricatures de systemes, Il @7 et Etle malade dars tout¢a ? Au découpage d=ton
ainsi de la démarche d'accréditation qui, sous la COrps en orgenes est venu sajouter celdi de fa
prétexte de repondre aux désordres ligs a Ia patholagie qui doit coller au plus prés au « grou-
masse de |vgiques plus ol moins contradictaires pe hamogene de malades (GHM) » qui permet
en @uvie dans une multitude d'hipitaux, vient de la situer dans une gamme dont dépendent les
ajauter encore d'altres décolpages ressources de 'hapital, Paur acquérr une relati-
ve visibllite dans [ paysage des mille et une
Qu'il s'agisse ae la réference scientifique, derriers maniéres. de traiter une maladie {combien en
laguelle se refugient les mececins, oy de ldedlu: rop ?2), ces groupes, dils homogenes, vieringent
gie soignante vehiculés par les infirmiéres, la Influencer de fagon insidieuse les pratiques, et,
rélérence incontoumzble au coly, a 'evidence, ce qui est plus gépant, I'éthique des soins,
FHATICGLIZS I

défend. La culpabilisation, mode « privilégie » de
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puisque; désormais, ce n'est plus l'intérét direct
du malade gui est mis en avant, mais un
ensemble de procédures qul doivent concarder
avec une politique des scins qui ne se référe plus
qui'a son budget,

Cette réforme s'appuyant sur des maladies éva-
luees en actss a eU un dutre effet déastroux,
denonce par llensemble des scignants et
patients, sans que rien ne semble pouvoir inflé-
chir les decisions de 'ANAES (Auence nationale
d'aceréditation et d'évaluation ep santé), La
pathologie est elle-meme subdivisee selon le
moment, la durés et lgs intentions de la médeci-
ne. Ainsi un patient décompensant son insuffi-
sance respiratoire pourra-t-ll changer trois ou
quatre fois de service (et donc d'équipe soignan-
te) au cours de fa meme hospitalisation au
mépris de limportance du' lien thémpeutique
dans l'évolution de la maladie. Amivart dans un
service dit « aigu », il devra y rester Iz moins
longtemps possible afin de maintenir le point 1SA
(Indice synthétique d'activité) dans une four-
chette souhaitables || passera snsuite daiis un
service diffarent dil « soins de suite et readapta-
tion e« (recamment invenld pown accueillic Lous

ol .
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ces malades qui faisalent grimper le cours: du
point ISA par leur insistance a ne pas guérir dans
les temps); voire €n mayen sejour, si son aute-
nomie ne lui permet pas de rentrer chez [l Sany
compter le service de scins palliatifs cans le cas
d'une évolution défavarable.

Lintérét du ‘patient n'est; a I'évidence, pas consi:
dere sous l'aspect relationnel, dont 1z plupart des

Ctudes admettent pourtant [a prévalence, Peut

stre cela estil une periode transitore, mais on
peut déja mesurer les dommages quand on sait
que les désordres perdurent dans les projets fort
couteux qui voient pousser des hépitaux trop
grands au moment ol 'on ferme les autres. La
taille des hopitaux, si l'on se référe aux tEmoi-
gnages dés patients, serait inversement propar-
tionnelle & la dimension humaine dont chacun
slaccorde a noter l'importance.

De la a imaginer que l'axpérienca ne'seri en rien
le progrés, on ne fEtonnera plus 3 entendre cu
a lire les palmares des hopitaux qui. sous le fal.
lacieux prétexte de dénoncer cerlains dysfunc
tonnements, stigmatisent & doute et allmen-
tent l'atigolsse,

ME FpvE Joierac )
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Meédecins hospitaliers :
histoire d’un malaise planifié

Hervé Hamon avait €crit dans le pramier cha-  [ité, S'il persiste encore, ici ou 13, surtout dans le [en s Labayle

pitre ce son livre Nos medecins’ - « Au debut da
cevoyage, e premierconstat qui m'afrappe est
celu-d : le corps medical ast introuvable »
Lauteur constate ainsi que cefte profession,
dont on souligne traditionneliement le corpara-
tisme, est « en mieties. Le fameux comps médical
n‘est plus un assemblage de membres articulés;
mais une sorte de Frankenstein hétéroclitz. Tout
le divise et tout |le mine », Yoici une analyse gui
va & llencontre des idées recuss et pourrait
géner tous ceux gui, pour des raisons mdltiples,
se satisfont et alimentent lidée simpliste que
cette corporation serait homogane et soudee.

A I'hopital, en particulier, le monde medical est
un corps éclat ol intarviennant des profession-
nels totalement différents par leLr cursus, leurs
obligations, leur charge de travall ou feurs res
pansabilites, et qui, au deld d'un faux statut
unigue, toucnent des salaires extrémement
variés. Pas Eonnant, devant cette.disparité, gue
le malaise profond qui touche cette profession
ne se manifeste par aucune revendication orga-
nisee, par aucun mouvernent de sclidarité avec
les autres professinns de santé, of qiel’on assis-
€3 un pourtissement e la siluation inguietant
pour avenir dilt service public

Traditionnellement, llimage du médecin hospi-
lulier reste margjuee: par des cliches cinémato-
graphiques ou litterairss, bien gloignas de la réa-

monde unwersitajre, quelques dinosaures a
Iimage du hérosdu film; Un grond patron, joug
par Pierre Fresnay gans les annees cinquante, la

grande majorité des médecins hospitaliers nfont 7011

e e

plus rien a voir avec cet archaisme, mais le
mythe reste soigneusement entretenu et permet
a certains de justifier leurs oopositions st d'ali-
menter leur sourde jalousie. Il est bon de rappe-
ler que la premiére injustice dece monde medi-
zal lhespitalier est que sa higrarchie, entre uni-
versitzirs et nor unlversitaire, entre chef de ser-
vice et adjpint. ne repose sur aucun critere
abjectif recennu. La médecine hospitaligre est la
seule profession scientifique oll la nethination au
sorneet ("agrégation) ne repose sur aucun
paramigtre de sélection unanimerment’ reconniu

mais sur une cooplalion pure el simple. Cette
seiection arbitrgire est une premigre source de

gachis intellectuel. la réussite ou ['Bchec a
I"agrégal:ion r'est pas sarns Consequence eouliu-
mique, nuisque les méderins nniversitairas sant
les seuls @ loucher deux salaires, un de I'hop-
:al, I'autre de l'université. Mais, plus grave, le
médecin hospitalier non universitaire o perdu
peu a peutout ce qui justifiait son chaix profes-
sionnel de rester & I'hopital : 'enseignement des
plis jeunes avec la disparition progressive des
Internes, la participation & la recherche devenue
impossible sans financement, |'acceés a une teck-

flcité «de qualité, E: donc, & connaissances

égales, certains restent privilegiés pendant que
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d'autres se wvoient régulieremsnt rétrogrades
dans la qualité de leur sxercice; A l'intérieur
méme-de I'hépital universitaire ou non universi:
taire, des médecins benéficient d'un statut non
conforme 3 leur cursus. Certains, -aprés avoir
passé les concours d'inteérnat et travaillé en hooi-
tal universitaire, se retrouvent adjoints a vie pen-
dant que d'autres; beaucoup moins diplémés,
cccuperont d'amblée des fonctions de chef de
service, Efrange prefession structurée sur I'ab-
sefice de critere professionnel,

Enfin, contrairement & upn autie mythe entrete-
nu, certains specialistes peuvent gagner 4 I'hG-
pital public autant, voire plus, que leurs col
legues du privé, Il suffit 3 un chirurgien, un
radiclogue ou un medecin de médecine nucléai
re de développer son secteur privé hospitalier
pour coubler san salaire, voire plus. Et la loi,
dira-t-on ? Elle est réguliprement hafauée par
une minorité avec la complicité tacite de l'admi-
nistration, parfaiterment au calirant des esces,
tnais yui trouve dans cette activité libérale une
source d'argent hors budget Cela lui permet

REATIQUES

simultanément de mortrer du dolgt ce corps
medical véreux. Line facon comme une autre de
discraditer e rival || est bon de rappeler, a pro-
pos de l'activité libérale & [I"hopital, qufun
nombre important de praticiens ont fait égale-
ment ce choix nen pas tant pour augmenter
spectaculairement leur salaire que pour bénéfi-
cier d’une rétraité complémentaire carrecte, car
fe caledl de |a retraife des médecing hospitaliers
est-des plus inigues, netiement inférieur atl sta-
tut de la fonction publique. Mais la disparité des
salaires devient totalement injuste pour cette
fiange de medecing a fevenls plus gue
modestes et au statut instable, qulil s'agisse des
assistants ou des praticiens Strangers. Ces der-
niers représentent la forme modeme de l'exploi-
mtion organisée, spacifique pour nos collegues
étrangers qui, @ travail Sgal, bénéficient des
payes les plus basses, Dol leur obligation de
compléter leur salaire parla prise d'un nombre
considerable de gardes.

Mals le malaise des médecing hospitaliers n'est
pas seulement secondaire 3 un probléme finan-
cier ol de statut comme on le prétend trop sou-
vent. || ‘est aussi lie 3 la question de sa place de
médecin dans I'hopital. ‘Dans - la majorité des
hopitaux, le pouvolr médical es! devenl Une
Musion solgreusement entrelenue. Les condi-
tions quatidiennes d'exercice montrent 3 quel
point Fadministiation gére outl, jusqu’a |'orga-
nisation des zoins. Que de dépenses inutifes
dans des achats incontroles, que de travaux
injustifiés, que d'audits dispendieux, aue de for-
mations « marchands-de-venl », et, a I'inverse,
que d'efforts épuisants pour obtenir la remise en
etat des chambreas des patients pu des salles de

détente, pour (ustifier Vachat d'un maténel

devenu indispensable, pour maintenir une
bibliotheque a jour, pour dispeser de maténel
Informatique de base, pour acquérir un meuble
pour son bureau, méme acheté chez lkea | De
I'argent, il ¥ en a, pour des achals-vilfines, des
restructurations pharacpigues, mais. pour le
queotidien, pour le remplacement d'une secrétai-
re ou d'une infirmigre de nuit, pour I"achat d’un
dictionnaire Vidal, d'un dictaphone, Il faut se
battre comme 51 l'on réclamait l'impossible. La
mesquinetie dans 'exercice quotidien est reve:

nuela gangréne du systerme et, en ce domaile,

I'avis est unanmime, partout en France, les rela:



ticing avac les tutalles gt les dirertinns se sant
considerablement. dégradées, el dans les
reunions nationales, "énumeration de stupé-
fiantzs aberrationy alimente e plus souvenl les
discussions, Le ministére qui voudrait résoudre
leproblemes de la désertification médicale dans
les hopitaux sans avoir pris consdence de ce
malaise d'identité irait a I'échec.

Enfin, la mission de I'hdpital public devient de
plus en plus floue et les médecins se trouvent en
permanence écartelés entre [eur clésir d'assurer
une medecine de qualité complémentaire de la
mededine de ville et des restrictions budgétaires
multiples et variées qui finissent par décourager
les plus molivés, La mission consiste souvent a
gérer des situations tociales absurdes. |l faut 2 la
fois réparer les catastrophes du systeme Scono-
migue actuel (chomage, précarite..), st simulta-
nerment; il est exigé un esprit d'économie et de
« rentabilité =, Cetécartélernent permanent entre
un' gachis social éncrme et des exigences finan-
cieres permanentes crée une situation imposzible.

Hélas, malgré ee mécontentement croissant, les
medecins nospitaliers, du fait de la diversité de
leur situation et de leurs intéréts, machonnent
leur mécontentement sans formar de mouve-
ment coordanné de revendication. Le départ
vers le privé ou vers une retraite anticipée reste
pour beaucoup le seul moyen de fuir. Le pouvoir
des syndicals, trop souvent corporatistes, st
insignifiant. Quant a la joncticn avec les mouve-
ments des aulres professionnels du sain, elle ne
s'est jamas realisee. Pourguoi 7 Parce gue le
fossé a 218 de parl et d'autré entretenu. Les
médecins nont pas la culture de la revendica-
tion et se méfient des structures syndicales trop
longtemps politisées. Les syndicats du personnel

soignant <e satisfant du mythe de lunifarmita
du corps medical au nom du « relus de lacolla-
haration de classe ». lls sont d'accard pour que
les médecins suivenl leurs mots d'ordre, mais
pas question de partager des analyses com-
munes ou d'orgariiser ensemble le sauvetaye du
service public. Le dialogue devient alors impos-
sible, Liidée, par exemple, que des médecins
prograssistes puis<ent remettre en question |‘or-
ganisation hiérarchigue et proposer de nouvelles
structures est inconcevable. On a vu la reaztion
syndicale lors des quelgues essais de départe-
mentalisation : I‘oppasition fut farouche.

Et pourtant il est urgent d'agir car, a force de cri-
tiques, de mepris, d'incessants contréles, I'hapi-
tal public s'enfonce progressivement dans un
malaise qui sera dilficile a dissiper. Le rapport
Nicolas de fevrier 1998 portant surl'avenir hos
pitalier de quatrs specialites — anesthesie, obste-
trigue, psychiatrie, radiologie — confirmait [a
gravite de la situation et les risques sérigux pour
Favenir, mais les soluticns proposees parﬁis-
saient bien fades face a 'ampleur d'un probléma
beaucoup plus général teuchant toutes les spé-
cialités. Aprés avoir pendant tant d’années rai-
sonné en termes purement économigques, peut-
&tre pourra-t-on un jour raisonner en terimes de
tespect humain et de qualité professionnelle.

Au fond, le pouvair politique désire-t-l vraiment
sauver I'hdpital public ?

I Horve HANON, Nos Medeans ed. Seull, Pany 1 9%9¢
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Entretien avec
Alain Daquirot

cCIrise

I.'hri;_::':r;l e

Un directeur
d’hﬁpital « heureux »

Pratiques : Qu'esi-ce qu'un « bon hépital » 7

Alain Dequirot © Les bans services hospitaliers
sont ceux ol y a un bon chef de service, cuel-
le gue soit la qualité des autres soignants.

Ei .on pourrait imaginer que quand le chef de
service est mauvais, il y ait un collégue qul lul
tape sur l'épaule en lui disant.

Oui mais ¢ane se fait pas, parce que la déontalo
gie ne le/veut pas, Je dis souvent : « U'hdpital est
une entreprisa -, qulon le veullle' oy non. Clest
une entreprise du terfiaire, nous sommes des
prestataires de service Dans une fabrique de bou-
lons, lingenieurest ingenteur, il ne dit pas » mon
service =, il /Uit < 'usine », EL c'est Une entitd glo-
bale. Autrs anomalie qui existe seulement dans |e
public : quand, dans une Usine, on fabrigue des
boulons, on engage un ingénieur capabile de
fabriquer des boulons ou de les dessiner. A Ihopi-
tal, on n'engage pas 'un médecin, il est nammeé
par arré1e miimistériel, i tombe dans 'hopital, plus
oU moins accepté par la commission mécicale.
il n'y a pas de service dans la spécialité du nou-
veau medecin, un crée la spécialité pour lui, cest-
a-dire qu'on change la production de lusine en
fonction de llingénieur quon a achete.

Cela perdure encore aujourd'hui 7

Dans un hopital veisin du nbtre, le directeur me
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disail récemment : « |'avais besoin d'un’ pneu-
melogue, il me tomibe Uniendocrinalogue dont
je nal pas besain,.. » la commission médicale
accepte pour des ralsons gue la déupiologie
interdit de dife. Ca veut dire quil va falloir
s'équiper en laboratolre..,

Comment cela se négocie-t-il si le directeur dit :
« Maj, je n'al pas besoin d'un endocrinologue 7 »

IFferme sa gueule le directeur de Ihapital...
Mais pourquoi ne peut-ll pas 'ouvrir 7

Parce quiil n'ose pas, parce que la lourdeur est
telle... |2 ne crois pasique, dans un bateau, il puis-
5€ y-avoir deux skippers. || n'y en a2 gquun, sinon
on se casse la figure: |l faut que cesoit une ssule
personne qui décide. Sile bateau se plante, c'est
tui le responsable el il serall pormal gu'll gicle.,.
Les ingénieurs de Ihépital nia veulent pas étre diri-
géx par le directeur. |l faur dire que f2 directeur de
I'hopital ne connait rien zu métier exersé par les
innénieurs qui peuvent lul bourrer le rmow commie
ilsveulent. Et comme il 2 [a trouille...

Certains médecing disent que les directeurs
d'hopitaux devraient étre au moins des
medecins.,,

Clest ce que je pense. |& suis médecin. |'étais
chef dlunité 3 I'Assistance publigue - Hopitaux



de Paris (AP-HP). Dans notre hopital, le conssll
d'administialion a vodlu dés le dépait que le
dirarteiir soit madecing En fait, lorsqufils mnnt
Fectutg, s avalent posé comme cahler des
charges que le directeur soit plus titré gue tous
ceux qui etaient en poste pour eviter le mepris
dort sont coutumiers les médecins,

Quand vous avez eté embauché, aviez-vous
une expérience d'administrateur d'hapital ?

Aucunza. |'aj été racruté car je m'occipals beau-
coup de gestion et quej'avais sulvi tous les sémi-
naires de farmation de I'"AP.HP-

Combien y a-t-il de malades dans votre hopital ?

Nous avons 391 lits et places. |l y a environ 560
postas saariés equivalents a temps plein. C'ast
déja unigros Etablissement mais ce n'est pas un
monstre,

Un gros vent secoue en ce moment les hopi-
taux. Peut-on étre, dans les conditions
actuelles, un directeur d'hopital heureux ?

Ca va. Enfin, ¢a peut aller. C'est complicué la
sante. Nous, nous:avors de la chance parce que
nous samrmes un etablissement privé, @ but nen
lucratif, patticipant au seivice public, et nous
n'avons pas de soutien pelitigue... Quelle
meilledre imags electorale pour un maire que
dinaugurar un scariier juste avant une élaction ?
« Ld sanle plesl pay @ vendre », jdl préche mui-
méme « Lasanté n'a pas de prix -... c'=st Une
connerig, La santé n'est pas & vendfe, maisellea
un colit. Lorsqu'on ebsarvait I'sugmentation des
deépenses da sants, dans les ennées quatre-vinat
—trojs cu quatre fois calle du PIB —, tras vite il f2l-
lait admetire quiil n'y .aurait plus d'écoles. de
postes... Que tout l'argent allait passen dans la
santé. Clest un chnix e 0riété, mais je crois
que pensunne n'est prét a ga. Compte tenu des
raisons qui faisaient qu'an équinait, on allait vers
un suregquipement dramatique:

Quels que soient les hopitaux, moyen sejour,
long s€jour 7

Qui, en medecine, cirugie, obstébiague, il y o

Quel bopital vounlops-nons ¥

une surcapacita ‘colessalz, en particulier en lle=
de-France. Mais pas n'impoerte ou, surtcut Pasis
intra muros et 13 petite courorine. Pourguel ?
Parce ¢uils sont prés du pouvair politique...

Pourtant Paris se depeuple...

Pas au point qu'il faille rendre les installations
existantes, Elles étalent déja excédentdires.
Depuis les prdonnanzes [uppé, on essaie de pla-
nifier un peu. Quand le ministere dit que le role
des structures sanitdices est de satisfaire les
besoins de la papulation, cela ne me parait pas
aberrant. C'est en effzt son role, plutdt que satis—
faire les appétits lucratifs de certaines personnes
et /il faut bien reconnaitre qu'il y avait de ¢a. Ce
quise passe en lle-de-France; cest gqu'il est prévu
une restructuration sanglante.

Quest-ce que ¢a veut dire pour un hopital
comme le votre, est:il pris dans cette logique 7

Bien sdr... Mais il n estpas « pris~ parce.gu'on.a
devance, parce que cela etail prévisible, Notre

hopital r'a pas beaucoup changg, Lorsque je

stiis ariva, il yoavait 396 |its. Aujonrd b, dols
sommes a 391 parce gue nous avons danpe
deux lits d'hospitalisation pour chacun des lits
d'hopital de jour. Un adiminue [e nombre de |its
pour des raisons techpiques parce gu'aprés
1991, on a faverisé ca gue l'on a appelé les alter-
natives a I'hospitalisation, c'est-a-dire les nospi-
talisatians « neri complétes » : hapital de jour,
hopital desemaing, ele. EL longu'vr demanddit
l2 transformation de |its d'hospitalisalicn com-
plete en alternative & I'hospitalisation, c'était au
tarif de deux pour ur, Adjourd'hui, les durées de
séjour dans les services de courl sefour sont
autour de six'd sept jours.

Mais est-ce que cela n'est pas artificiel du fait
de |z tarification, est-ce qu'on ne sarrange
pas pour que le maladeé reste dans cetie caté-
gorie « six jours », mais que, comme son atat
necessite des soins plus longs, on Ie change
de case ? '

Le prebleme est la, parce que les docteurs, qui
sont savants, font des études économiques et
disenl 2 « S5ifje laiy Lol wrgilemenl yui esl Lies
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colteux, c'est trés rentabls, je réduis [z durée
de séjour de mon malade de 1, 43 |jour... »
Oui, c'est vrai, si cette réduction apporte I fer-
meture du lit, mais cela n'est jamais fait. Dong,
'y a toujours les mémes charges fixes et l'an
a simplement augmearté |e colt des charges
medicales,

Un bon directeur d'hapital reste ‘donc un
directeur qui peut se prévaloir d'une forte
occupation des lits de son hopital 7 A suppo-
ser qu'il y ait une politique qui permette une
meilleure prise en charge des malades en
amont el gue I'hopilal voit arriver moins de
malades, n'est-ce pas une logique suicidaire
pour un directeur 7

T'est loujours vral. Cela m'est arrive... Je suis
chef de service et guand |ai voulu accélérer la
rotation dars moen service, on s'est retrouve sans
aucune demande. On a dong fait autre chose,
'ai transformeé un cerfain nombire de lits @0
mipyets séjpurs gui Talsaient défaut dams la
tégion, on est toujours pleins Prenons le cancer
du poumon @ on nous donne une certaine

somme pour prendre en charge toute la pathe-

logie, du: diagnostic au  traitement. LU'hopital
astucieux et le directeur un peu roublard vont
encourager les médecins a faire tous les exa-
mens cotleux en ambulatoires, cest la Sécu qui
va payer en plus, alors que le tarif l'avait prévu.
La, il y a un détournement.. La Sécurité sociale
commeance a s'intéresser a la question par llin-
troduction du PMSI'. lis nous demandent desor-
mais un' certain ‘nombre de renseignements
complémentaires,

Alors finalement, vous étes un directeur
d'atablissement heureux !

|e e suis pas malheursuy, parce que rotre éta-
blissement va blen.

Comment un ctablissement s'empare-t-il de
la qualité ? Comment s'assurer du bon soin ?

L'aceréditation n'est pas faite polir cantrdler Ia

qualité des soins proprement dite, elle pose |a
question de l'utilisation ‘des protocoles de

FRAVIQUES

consensus. Tout le monde faisant la meme
chose, on danne Ies memes chances a tout e
moende. La cancérologie, par exemple, est entis-
rement protocolee. Mais la prise en charge des
rraladies infectieuses devrait I'étre aussi, il v
aurait. moins ge résistances. L'aulre avantage,
c'est que lorsque I'hopltal passe un marcnég, pre-
nans par exemple les méedicarments appartenant
ala classe des Inhibiteurs calciques, il y 2na un
certain nombre sur le marche, pas tres différents
les uns des autres. Pourquoi en prescrire buit,
alors qu'on peut en prescrire un de base, unide
relals, et un de secours 7 Sion a.un gros marché
sur'un, les prix baissenl. Prenons aussi la ques-
tion des affections nosecomiales © [a qualite dans
un hoépital, cest au minimum de faire en sorte
que le malade ne sorte pas plus malade quil
n'est entrg, cCest préferable.., Cela passe pal des
conduites 3 tenir, écrites. Cela me semble Btre
de la qualjta.

Pour nous, médecins généralistes, la qualité
serait yue lungue la sortie du malade de I'ho-
pital est programmée, on soit prévenu de
facon & pouvoir venir faire une synthése avec
le médecin hospitalier en présence du mala-
de. Actusliement, le malade sort nimporte
comment. Dans les normes, tout est fait, le
malade sort avec une ardonnance. c'est irré-
prochable, mais dans le dit et le non-dit, tout
reste a faire.

Dans les recornmandations afférentes a l'organi-
sation de la pnse en charge, il est prévu que le
medecin généraliste soit prévenu de la sortie du
patient, L'hépital ne deit pas étre une citadells,
il doit etreouverl. Lesumedecing replrenl comme
il veulent chez nous et ils eonpaissent nos
medecins. Ils 1@léphonent eussi pour prendre
des nouvelles... On y tient, Mais je ne paux pas
dire gue, systématiguement la vaille ou I'avant-
veille, on teléghone pour prévenic le medecin,
En particulier, concermant les malades de soins
de suite, il s'agit souvent de médecing que l'on
ne connait pas et qu'il est trés difficile de joindre,
Dans la maison, on ifa pas beaugoup de méde-
cing et {ls ont du boulot. Cela est eHectivement
difficile de passer du temps a tenter de joindre
des medecins injoignables.



Commient les soignants s'emparent-ils de ces
critéres de bonne conduite, cela vient-il de Iz
base ou du haut de la higérarchie 7

Cela vient forcément du haut. puisgu’il s'agit
d'unz ordonnance. Cela a été fort mal vecu au
début et maintenant, ils se I'approprient, parce
gulils vaient les avantages < o est obligé e
refléchir & ce que l'an fait. Clest vrai qu'envaver
un compte rencu d'hospltalisation quinza lours
apres fa sortie, c'est meédiocre.

Ces mauvais agissements sontils punissables 7

Nop, il y aura des notes en fonction des
reponses. aux criteres, Clast 'Agence naticniale
d'accreditstion qui surveille. Ils resteronl entre
trois et six jours dans I'établissement. Nous
sommes d'abord auto-évalugs. On découvre des
chioses qui dysforctionnent, mais on décauvre
egalement qu'il y a beaucoup de bonnes choses
faites. Chez nous, ce qui ne marche pas'du tout,
mais je pense gue ¢a ne rmarche nulle part parce
fue cela n'existait pas en medecing, Cest 'éva-

JE CoMiTE
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MOTRE HoVITAL .. &

nous f

Quel bopital veunlans-

luation. Et nous allons tous €tre évalués ! Le prin-
cipe est admis. on ne viendra pas juger la pres-
cription mais les pratiquas. Lorsque |'al pris mon
poste, j'avais réalisé une enquéle de satisfaction
aupres des médecing généralistes du secteur gui
avait fait hurler lz commission médicale = elle
avait vécu cela comme un filcage. |'avals écrit a
450 médecins des environs avec quelgues cues-
tions trés simples parce que fe votlais savoir ce
qulils pensajient de ncs prestations. Javais recu
150 réponses. |'ai &té un peu refroidi par l'ac-
cuell « a bras fermes » de la commission medi-
cale. Maintenant cela passe dons les meeurs. En
ma qualité de président de la conférence sani-
taire du secteur (le territoire est éparti en sec-
teurs sanitaires), j2 suls allé volr un peu com-
ment cela pouvait se passer avec l'ensemble ces
moyerts, eén wvisitant un lucratil. J'ar découvert
d'ailleurs que les medecins genaralistes ne pre-
naient pas les gardes, ce qullest une des ralsons
des engorgements des urgences qui passent de
plus er plus par les SALY, J& pense que toutes les
urgences devraienl €tre vues par les geréralisies
yui poumaient assurei le Lil, La medecine a lou-
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jours fonctionne sur la base des réseaux sans que
cela seit forcement formalisé. Cest d'alllaurs: la
seule facon intelligente de fonclionner. Ce sont
souvent des relations damitie, parce qu'on se
connait. Nous avons des réseaux aver des gens
des environs.

On voit de grosses structures de I'hospitalisa-
tion privée a but lucratif, trés dynamiques,
appartenant a de grands groupes type
« Geénérale de Santé « qui s‘approprient la
quincaillerie medicale, limagerie, ete, qui
tournent a plein rendement et od les malades
sont bombardéy d'examens complémentaires
pour faire tourner la machine i sous. 1l y a
ainsi une concurrence commerciale qui ¢ins-
taure avec le public et le prive non lucratif. On
n'a pas limpression que la bataille est 3 armes
égales. en termes de qualité de soin comme
en lermes d'accés aux soins. |l apparait
comme meilleur a 'usager parce que tout y va
plus vite. En 24 h, |l aura eu toute une pano-
plie d'examens quand dans le public, il aurait
attendu beaucoup plus fongiemps. La qualité
des soins, pourtant; c'est autre chose |

Un gros hopital ne peut pas bien foncticnner. Le
coup des examens pour faire tourner la quin.
caillerie, moi aussi |'al celle impression quand je
vois des malades. lls ont souvent eu droit a
beaucoup d'examens dont ils auraient pu se pas-
ser Nous avons aujeurd hui des parametres qui
permettent d'zpprecier le coll de Iz production
en.santeé :c'est le point ISAY, gui est donné par
le PMSI, calgué sur les Erats-Unis: Dans le public
et le parapublic, le point ISA tourne autour de
15 F; & l'Assistance publique - Hapitaux de Paris,
Il estde 18 F Dans le prive, Il est inférieura 10...
ce gui veut dire qu'ils produitent la méme chese
pourmoins cher. Commant fent-ls, alors quieux
aussj, fls font tourhier la « mécanique » ? Cest
trés simple; il v a bedutoup mains de personngd
Je faisais la comparaison avec un directeur d'un
gros établissement privé, dans natre hopital, |es
[rais de personnel représenterit 77% cu budget,
dans sop établissement ils tournent 3 47%...

Le personnel en moins, ¢2 sont des médecins,
des infirmieres. 7

PRATICUTS

Des infirmieres, il n'y en a quasiment pas. Les
equipes miédicales sont trés bonnes, c'est tech
niquement tres bien, En revanche, pour tout le
reste, les gens sont tellement peu nombreux

qulils  envnient promener les malades.

Beaucoups'en plagnent

Y a--il des pathologies qul rapportent plus
que d'autres 7

Oul, la salle d'opération. « On fait toumer la salle
dlop | » Le privé <e sucre sur le technigue, mais
c'est de mioins en moins vial, lls ant une stratégie
managériale s commencent a prendee de la
médecifie, lls vent cuvrir un service de cardidio-
gie dans un hopital du secteur par axemple. Les
cardiolpgties ant fa troullle, de toute Evidence on
nc gagnem 'pas la gueme. Il y @ un dimat de
concurrence mais a nots d'eétre inventits pour
trouver autre chose, car, en fajt; ils ne feront pas
un tas de choses utiles & la poptilation, Dans le
domaine de la cardiologie par exemple, ils feront
tout ce qul est interventionnel; bien évidamment,
mais une fais du'on a fait la dilatation coronairz, |l
faut encore saigner le malade. Cala ne'les intéres
se plus, parce que cela ne rapporte rien.

Et I'Assistance publique dans tout cela 7 Cette
lormidable machine a fabriguer el notre
« médecine » et notre « hapital » 7.

C'est un monstre, un concentré de tous les pou-
volrs medicaux, poliiques et zussi administratifs.
Il s'agit d'un &tat de non-drolt dans l'état hospita-
lier. La direction centrale est un fief da linspection
des finapces. Une lueur d'espoir reside dans [e fait
fue e directeur de I'Agence reglonale da I'haspi-
w@lisatior de |lle-de-France a décidé de meure
son nez dans les destinées de JAP-HP.

Qu’en est il de |a coardination des soins entre
les medecins de medecine ambulatoire el
ceux qui travaillent a I'hopital 2

Dans notre département, nous avons la chance
d'zveir de nombreusss associations médicales
Irés actives. Le Samu est cogéré par un medecin
hospitalier el un médecin généraliste. A la table
du dispatching telephonique du Samu, il'y a en



permanarce un médecin généraliste qui partici-
pe a la regulation des appels et qui répercute
atant que faire se peirt les appals vers lps méade-
cins traitants.

Quid de la surcharge des urgences hospitalieres 2

Une des difficliltés est ge cerner la démande des
gens qui fréquentent les urgences d'un hépltal.
Qui vient, auand, et pourquoi ? ||y a un pic de
frécuentation entre 20 e: 23 heures. Beaucolp
de personnes croienl, mais c'est nfonde, que
venir consulter aux urgences, c'est gratdiz. Selon
la structure qui assure les urgences, la régle du
jea est radicalement differents. Bans ung cli-
nique privée, le médecin des urgences est ému-
néré a l'acte en fonction du mombre de per-
sannes gqu'il est amené a voir, alors que dans le
secteur public, maladss ou pas, e praticien esta
payer sur la base d'un salalre.

Dans votre hopital, les medecins sont tous
salariés sans secteur privé et ont &té sensibili-
sés, dés les anneées soixante-dix, aux pro-
blemes de gestion de I'hopital. Ceta crée-t-il
un sentiment de co-responsabilité des dif'fé_-
rents Intervenants impliqués 7

Il'est vral que nous travaillons dans une structure
ou il y 2 beaucoup plus d'affectif qui circule que
danis 13 normale des élablissements hospitaliers.

Nest-ce pas di, en particulier, au fait que
vous fI'8les pas une struclure trup importan-
te : 400 lits d'hospitalisation, 40 médecins, un
nombre d'or en quelque sorte ?

Oui en partle, mais aussl au fait que tous les mois
les soignants sont tenus complétement informeés

de a situation économique de 'hépital : frais de:

prescriptions médicamenteuses, de couches-
rilfattes, de transports en amhdlance, eic

Mais c'est du bourrage de crane : « Attention,
vous prescrivez trop ! »

Non. Le'message est : vous avez 100 F @ depen-
ser. Comment les dépenser pour avoir le service
maximurm quan peut attendre de cette dépen-

Quel bopital voulons-nons ¥

se 7 Faire plus et mizux avec l'argent quinous
est alloué. |l 'm'arive dintervenic directement
dans les cfiolx de ces dépenses. Par exemple,
peour es exarpens que nous ne pouvens pas faice
sur place comme' le scanner, nous avens line
conventicn réguliere avec un hopital proche.
Lorsqu'un scanner est demandé allleurs par un
meédecin polr un rmalade de notre établisse-
rment, la'demande doit passer par mes mains et
je signe l'autarisation ce le faire pratiquer. |l est
exceptionnel que je Teluse ces cas, miais loutes
les demancdes de ce type passen! par mai.

Ce type de controle de votre part n'est-il pas
relativement bien accepté parce que vous
pouvez vous prévaloir de votre passé de
meédecin qui vous donne une légitimité a
demander des comptes sur la prescription de

VOS5 « cOnfreres » 7

Je préfere que 'or fasse le maximum de nos scan-
ners dans un hopital de proximité plutot qu'a
Saint-Denis parce que cela nous colte trois fois
moins cher en frais de transpert et aussi, parce
qu'en groupant tous nos examens dans ce méme
liews, nos participans & maintenir l'activité adio-
logique 4 un haut niveau, ce qui st bon pour
I'entrainement des equipes de radiologues et bon
pour nas sous puisque nous les aidons @ cepasser
leur quota d'actes radinlogiques au dela duquel,
pendant |es troks derriiers mois de l'annge, le prix
du scanner passe de 940 F & 640 F

Sur guels criléres avez-vous fait le choix de
contracter avec cet hopital pour les scanners
de vos malades 7

Auparavant. nous enveylons nos malades dans
un autre hopital public en gféve Un jour sur
quatre, avec une machinz dépassée qui tombait
en panne un jour sur deax. Cela n'Stait plus
viable | J'ail regardé sur |a carte & la recherche
dlune dilermative et jlai découverl we seanng qui
est un scanner public-prive fonctionnant sous le
statut de Gk, Les radiologues de ce G.LE se
sant engagés o offrir la possibilité d'aveir un
scanner 24 heures sur 24, Unz alternative a cetie
solution aurait £€té la mise a disposition pour
rotre hopital d'un scanner mobile (monte sur un
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L*bopitul en crixe

carmion) ‘qui serait venu sur place a jours fixes
deux jours par, semaine, ce gui ne résolvait en
rien les urgences radiologigques pour le reste:du
temps. Mous avens conc passé une convention
avec eux, pour laguells les médecins pnetmo-
logues = gros utilisateurs du scanner = nous ant
aidés 3 definir les clauses de qualité quant au
materie! de raciologle; sa disponibilite, etc. Ce
typede conventicn a ¢t€ oasse de gré & gré, sans
qulil ait ét€ necessaire de passer par un appszl
d'offres car les tasifs sont les mémes partout. |2
passe des canventions principalement avec e
PHive ; avec IAP-HP cela iVest pas possibile, avec
les autres structures publialies de notre sectar,
cela n'est’ pas possible non plus pour des pro-
blames de conservatisme bursaucratique.

Que pensez-vous de ces grands groupes
financiers qui mettent sur pied des chaines de
cliniques privées comme la Compagnie géne-
rale de santé ?

Lheoriguernent, ces qrands groupes: procedent
a'des fusions de petites diniques qu'ils rachétent
en fermant des lits & la clef, ce qui, theongue-
ment, aboutit a une diminution dz l'offre de
sning, Fropratique, en aptimisant les activités de
soins « lycratives » dans les nouvelles entilés
ainsi constitudes comme, parexemple, la chirur-
gle en ambuatoire ou en hopital de |our, elles
augmentent gn fait leurs activites de soins par
rapport a la situation des petites cliniques dis-
perséas originelles.

Il est anormal que le malade soit au service de
I'hépital 2t non llinverse.

Cest de cela dont souffre 'hapital oublic avec la
complicité du pouveir mandarino-politique,
bien que |le mandarinat ait changé de forme
dans les trente derniéres années. Ce pouvoir
exorbitant st fimalement un pouvoir de classg,
en callusion aver les politinues. de sorte qutil

HATIQLLS



fegne a hopital public un poovoir médical
anormal. Nous ne nous sommes pas encors
débarrassés du fait que |'hopital éLgit Une struc
tlre pourles indigents et que plutét que de las
lafsser crever surle trottoir c'etait dé@ bien qus
l'on s‘occupe d'sux... I me faudrait pas en plus
que ces malades s'autorisent & rouspéter |
Maintenant les forrmes ont un peu change < a
partir diymoment ofi le malade & passé septesnt
trente deux examens dont la plupart n'ont servi
a rien, tout le monde est content.

Compte tenu de la situation économique qui
s'est considérablement ‘aggravée pour bon
nombre de personnes, on en revient a 'hopi-
tal comme refuge social,

On demande au sanitaire de faire de plus en plus
ge sodal. Or |z sanitaire colte, par exemple,

4 000 F par jour d'hospitalisation ! Il faudrait
que, dans les hopitaux, Il y at des structures
leyeres, dont le prix de journée serait de 900 F
par |our, pour fa prise en charge des personnes
ayant ce type de problémes de sanié ol la
dimension socic-familiale est predominanta sur
la dimension medicale stricto sensl. |e pense
méme, et [l agit 1a d'une viale révelution cultu-
relle, duil faudrait créer, hors hopital, des struc-
tures legeres & fa maniére des'sections de cure
des maisons de retraite ou des hopitaux ruraux
qui fanctionment avec les medadins de ville. |2
crois de plus en plus alix vertus du métissage & l2
toul public ou le tout privé, c& nlest pas bon. La
solution, c'est le mélange des genres. |a me sou-
viens, quand j'étais medecin a I'AP-HP & Paris;
que les petites grands-meres, au sortir de I'hopi-
tal, &taient envoyées § 40 kilométres du XV
artondissemant, loin de leurs familles et de:leurs
copines. Leur s€jour de canvalescence était aing
transforme en antichambre de la mort. La solu-
tion intelligente, alternative, aurait éfe de
prendre une salle dans I'hgpital de proximité
meme, pour s'occuper des mamies « pas cher s«
el animea par les généralistes du quartier. On
ouvrirait la citadelle hospitaliers @ la médecine
dewville. Dz surcrpit, cette solution aurait I'svan-
lage de coliter moins cher que I'hospitallsation a
damiclle, qui est une fnrme onéreuss e prise an
charge des malades,

bopital veuleons-naus ?

Que pensei-vous du nouvel Hopilal Européen
Georges Pompidou ?

Je n'en attends pas arand chose de npuveaw dans
la mesure ol ce quia prévalu dans sa conception
et dans ses principes de fonctionnement reste
margué du sceati du double pouvoir mandarinal
el politique, au detiment dune administration
hospitaliére au service des. patients. Mous ne
sommes pas sorts de celte époque que jai
connue lorsque j'étais medecin a ['Assistance
publicue et que le directeur de I'hopital s'oppo-
sait aux dasiderata d'un chef de service ; ce der
nier allaitdirectement au siege de I'AP - HP. ave-
nue Vicloria a Paris, pour ebtenir gain de cause a
propos AU projet qui iui tenait 3 cceur, er court-
circuitant ‘autorite du direcieur d'hopital,

Votre double statut de medecin-directaur
administralif vous confére des compétences
el une reconnaissance d'autorité rarement
retrouvée au poste de dirsction d'un hapital,
Paurguoi 7 Les écales specialisees dans |'ad-
ministratjon des hopitaux recrulent rarement
des médecins =t 3 [Ecole de santé publique
de Rennes, les médecins sont diriges plutot
vers des postes de l'administration centrale
telle que les DDASS.

L'appréciable, dans ce double statut, c'est que
lorsquiun seignant médadn ou non-médedin a a
se plaindre officiellement du comporteément
d'un autre soignant pour son camportement
professionnel, il peut e faire car le directeur sera
capable dentendre la plainte a sa juste propor-
tion. Quand nous avens a faire avec des admi-
nistrateurs non-médecins, il y a des élémants du
sain qui ne sont pas percus.

Propos recueillis par
Anne Perraut-Soliveres et Patrice Muller
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Le nouvel Hopital Européen
Georges Pompidou :
quelques innovations. ..

Entretien avec Pratiques : Quelles sont vos responsabilités au
Jean-Michal Chabos

30

sein du nouvel hapital Georges Pompidou
(HEGCP) 7

Jean-Michel Chabot : |e suis médecin de sante
publique et j'ai la respansabilité, avec un autre
médecin Flarence Maréchaux, de développer
des relations avec l'ensemble des crganisations
de santé qui operent a l'extérizur de I'hdpital
avec pour objectif de raaliser une mailleure prise
en charge de |z population et des malades. Cest
une tache delicate qui nécessite de convaincre
el dlencourager aussi bien les organisations
extra-hospitalieres que les diffcrentes profes-
sions cle santé qui travaillent & lintérieur de 'ha-
pital © medecins, mais aussi assistantes sociales,
infirmieres,..

Cet hopital est tout neuf. La prise en charge
du malade sera t-elle également nouvelle 7

Oul. 'Une des grandes: nouveautés, clest'le dossier
unique centré surle patient. Il y aura.en effet pour
chaque patient un dossier unique (électronique)
qui sera commun a l'ensemble des structiires hos-
pitalitres ayant & intervenin sur ce palisnl.

Ce n'est pas déja le cas 7

PEATITIUES

Nan, pas vraiment. Actuellement, nous. tra-
valllons avec des successions de dossiers de spe-
cialits eh fonction des passages des malades
La, il s'agira vraiment d'un sedl document avec
un= partie de synthése, A lerme, ce dossier
devrait étre totalement accessible et partagé
avec la ville, Techniguemenl et compte tenu du
calendrier d'installation, ce n'est pas encore Je
cas, malheureusement.: Malgié toul, c'est une
evelution relativement impartants:

La deuxieme chose viaiment novalrice, c'est |2
cellule relais ville-hapital. Deux professionnels
de I'hépital, une assistante scciale et un cadre
infirmier, vont passer théoriguement la quasi-
totalité ce leur temps a l'extérieur pour essayer
de rouer les mellleures refatlons ‘possibles avec
toutes les structures qui s'occupant du maintien
a domicile au sens large, du portage des repas
jusqu'a I'HAD! (Hospitalisation a domicile).

Dans lin contexte de restriction budgétaire,
dédier deux membres de son personnel unigue
ment pour travailler au hénéfire de lextérieur
me parail £tre a la lois extrémement symbolique
el imporlanl.

Nous avens bien compris qulil y aura un acces



a l'information plus facile et plus cohérent. En
ce qui concerne les urgences, y aura til des «
innovations » ?

L'accuell urgences a fait l'objet d'un travail avec
un groupe de genéralistes, que llon a poursuiyi
tout au long de l'année 1298 el qui a aboutl,
debut 1999, au principe = zccepte par le chef e
service des urgences et ladministiation de I'ho-
pital — de la prasence de médecins libsraux
genéralistas au departement d'accleil urgences
dans trois bursaux qui leur seront affectés.
L'ubjectil de Letle démarclie; Cest d'éviler gue

les gens attendent deux, trois, voire quatre:

heures aux urgences. Alors bien siir, €2 pose un
cer@in nombre de problémes : qul va veir les
malades en premier, comment organiser les flux
de maladss a partir de l'accueil.... Aujourd'hui,
tout n'est pas reglé.

Comment ces médeclns seront-ils rémunérés 7

Lz question de la rémunération des geéneralistes
est #galement délicate. Bien sdr, on ne peut pas
remunere: a la vacaton parce que c'est totale-
ment insuffisant.. Mais ce n'est pas facile non
plus d'snvisager une remunération a lacts,
parce que ca pourrait tre considéré comme un
cabinet secondaire et donc entrainer toute une
sérje de réaclions administratives, crdinales, elc.
quil me seraient pas faciles 3 gérer Et puis, les
confréres en ville qui ne feraient pas partie de
cetia Initiative ne verralent pas torcément dlun
tres bon 2| ces confréres généralistes payés a
l'acte, comme dans leurs cabiness.. Nous discu-
tons et cherchons activement d'autres typss de
statuts et de rémunérations mais ¢'sst un aspect
moins facile a régler quon l'magine. Il raste six
mois avart llouverture aux malades, nous espe-
rons trouver unz selution d'ici la.

Comment ce projet sera t-il mis en place : a
partir d'un péle de 10-15 médecins, une rota-
tion a la maniere des tours de garde... ?

Quel bopital voulaws-nous

Qu'est-ce qui est prévu ?

On a prevu de farre appel a un groupe relative-
iment important de medecins, entre 30 et 50,
lesquels passeront ici plus d'une demi-journée
par serraine. L'objectif n'sst pas Lellement d'ar-
ganiser une consultation de médecine générale
dans cet nopitel, c'est plutot de re-adresser en
ville, via des genéralistss, les malades qui rele-
vent plutot de la medecine gérérale. Sur 150
passages par jour, cas demiers représentent pro-
bablement entre 30 et 50 % des personnes qui
S8 PFESERNLETIL 2UX UrUEerCes.

L'AP-HP est préte a cette ouverture 7

Oul, 1l y a une volonté trés forte de la part de
Louls ©mnes, de |a difection générale de I'AP &t
de la Mission Réseaux, pour cu'il y ait la plus
grande coopération possible avec la ville.Mais
c'est vral aussl que tout le monde ne considére
pas cetle mesure comme prioritaire. Les urgen-
tistes, par exemple, sstiment que ce n'est pas
nécessairement aux medecins dz ville de faire
fonctionner les/urgences et qu'ill vaudrail mieux
structursr |a discipline urgences. ! faut en tznir
compie:

Comment la ville a-t-elle réagi & ce projet 7

Les réactions sont plutat positives mais on peut
cemprendre Une cerlaing réserve parce (ue ca
fait 30 ans que la ville Vit des histoires et des
experiences un peu « aoulourguses = avec |'o-
pital. &5 généralistes sont préts a regarder mais
lls se mefient un pew:

L'objectif, aux urgences, c'est donc que le
malade attende meins, quiil tombe sur un
bon généraliste et qu'il soit ré-adressé en ville
pour résoudre son prabléme 7

Dui, Aux urgences, concretement, la demarche
pour le généraliste, ce serail de dire au patient :

PRATICILIES
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crise

L*hopival eun

« Il v & en vile, des docteurs trés compétents
pour traiter votre probléme. Voila dix médecing
qul sont dars |a zone gécgraphique prachs de
voltre lieu d'habitation et si vous &tes d'accord,
je préfere pe pas toucher a voire anding stgue
vous régliez le probléme avec un confrére de
ville, = L'etat d'aspril, £'est ce ne pas suppléer &
res insuffisancas de moyens de 'uraence hospi-
tallere en se dotant a bas prix d'auxiliaires de
suins yui seraient des nfdecins ubiieialises
cc n'est pas le réle d'un hapital universitaire de
dﬁvﬂnnhﬂ' della consiitation de snins primai-
re. Il faut que les gens aient un médecin trai-
tant. Ce qui inous Intéresse, ce n'est pay de
metire des généralisies. dans |'établissermant,
cliest qu'a terme, il v ait, certes, une fusion entre
I'hopital et |z ville, ima's surtaut que les malades
cul viendralent (¢l par exc2s ou par erreur pren-
nent |'habitude de rester en ville aupreés des
généralistes.

Aux urgences, |l y a un cas de malade que
nous conpaissons tous, medecins generalistes:
c'est la personne qui est organigquement peu
malade mais qui a besain d'étre dans un lit
d'hopital sous surveillance médicale |égere
pendanl quelgues jours. Et cetle prise en char-
de est tres difficlle 3 oraaniser. Est-ce que dans
cet hopital qui va accueillir une population
trés heterogene, ce type de prise en charge
sera plus facile a3 metire en place ?

Clest vral que c'est une demande trés forte'de |z
part de taute la médecine de ville et des géné-
ralistes. Laville & besoin de services de meédsci-
ne dans les hopitaux de facon i ce que des
malades de médecine ganérale soient mis dans
un lit pendant quelgues jours. C'est paur cette
raison gu'il faut massivament revaloriser la
noticn de service de médsacine génerale a3 Iho-
pital. Pour autant, estce la mission de I'HEGH ?
|e-n'en suis pas persuade:

Imaginer qu'une pelite structure animee par

paalalives

des médecins généralistes puisse avoir a
geérer 10 ou 15 lits dans cet hopital vous

parait impossibie ?

Cez'hopital se substitue a Broussals, Laennec et

Boudicaut et ici, le metre carré est trés cher. A
pratiquement 100%, wvous allez retrouver ic
I'ensemble des médecing des trois €tablisse-
ments qui vont fermer Broussais-Boucicaut-
Laetine, va fait 1250 lits. Icl, Il y en a BDO. Tous
les chefs de services cliniciens ne voiant pas d'ur
trés bon ceil le fait queleur structure d'hospitali-
sation soit réquite en nombrz de |its de 20 &
30%. Aldrs, leur demanhder de [aire e plus delle
place pour la médedne générale...

Je reprends lexemple de mon malade quj
n'est pas gravement malade mais suffisam-
ment pour étre admis dans cet hopital. Que
va til ressentir de différent ici 7

Sur le plan pratcue, les cheses seront plus simples
pour lul etsa famille caril n'y zura pas ur szul point
d'admission mais 25 dans I'élabliSE!menL Iy aura
un paint d'acmission médico-administratii. ce
qu'on appelle un POMA (pole d organisation medi-
co-adininistratif), a proximité immeédiate de l'en-
droit ol il sera scigne, Donc, teut son! dessier

‘médirc-ariministratif sera all méme andrnif, 3

quelques metres de 'endroit ou il'sera soigne, soit
en comuiation, soit en hospilalisation.

Ce tjue |=ssale de meltre en place, c'est que toul
médecin traitant soit prévent par e-mail ou par fax

‘Gulunde ses malades est arrive (¢l Cest upe gran-
‘de.demande de la part des généralistes st des spé-

cialistes: Mais ce n'est pas facile, parce quil faut
déf tégler e fonctionnement haspitalier interne et
ce n'est pas une prionité pour tout le mande. Gn

SspeEreimetire ¢a en place dans 'dnnée

Est-ce qu'il va y avoir des approches nouvelles
dans le rapport entre médecins, soignants et
malades ?



2n est én train de préparer deux ou trols initia-
lives pour que les medecins quiveont travailler ici

aient vraiment conscience de |a nécessité de s'in-
téresser au malade et a son entourage. Cela va
se tradute, oar exemple, par un progremme de
maintien des insufflisanls cardiagues en ville.
Taut ce qui'ya'etre fait pendant la phase d'hos
pitalisatinn de ces malades va camparier, dans
une tres torte mesure, une intormation du mala-
de et de son entourage 3 |a preéparation du
rmaintizr & domiclle. Avant la sortie du malade,
le médecin généraliste et Iz cardiologue e
patient seront accueillis par le praticien hospita-
lier ‘qui se sera occupé cu patient. Ces trols
medecins, le malade et son entourage pourront
ainsi s metire d'accord ensemble sur les moda-
lites de suivi.

Comment cela sera t-il mis en place ?

Ce projet ve &tre financé et pourra fonctionner
des e premier septembre, raisonnablement tou-
tefoiy, car ce disposidl ne cuncefnery gue 2%
environ des malades hospitalisés.

Quel bopital vonlons-nons 2

Pourquoi tous les malades ne pourraient-ils
pas béneficier de ce dispositif 7

Parce qu'on ne peut pas suivre, Cette initiative
esi peut-étre modeste, numériguement parlant,
mais C'est quand meme s important o les
médedins seront contents et les malades seront
en meilleure sanie et meins re-hospifalisés. Sanf
demande expresse au malade, 'hopital arrélera
de suivre les insuffisants. cardliagues en comsul-
wation externe. Ce quiveul dire qu'en va repas-
ser a la ville, en cardiologie precisément, a 10
000 consultations par an. Cest une bonne
chose parce qu'un hépital universitaire n'a pas
pour mission de suivre des malades en consul-
waticn extarne.

Mais tous ces changemenis ne peuvent se
faire gue lentement oarce qulils heurtent
encore beaucoup de gens. Tant qu'on ne vou-
dra pas partager |e pouveir....

Propos recueillis par
MNathalie Ferron et Patrice Muller
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L'évaluation de I'activité d'un service hospltalier, telle qu'elle est faite actuelle-
ment, ne conduit pas & une amélioration de la qualité des soins, tant s'en faut...
En témolgne ce blues de Franceis Lebas, chef de service de pédiatrie d’un centre

hospitalier général, dans une ville de 80 000 habitants, qu'il a voulu nous faire

Frangois Lebas
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l.e blues

u pédiatre hospitalier

« Iy a une science pour remplir les RUM'. par
exemple, un erfant est hospitalisé pour e gastro-
entérite. Il cst perfusé, non parce que Cest grave,
mais parce qu'il vomit, et ca fera .gagner du
temps I'hospitalisation sera plus courte, Sur le
RUM, Ia logique voudrait ; er diagnostic n®1, gas-
tro-entérite; en diagnostic n°z; rotavirus ; cela vaut
« No» points. Si, par contre, on inscrit en diagnas-
tic n*1, déshydratation, (ce qui est possible pulsque
F'enfant a &€ perfusé) et en diagnostic n*2, gastro-
entérite, cela vaudra dix fois plus de peints | Et
dong, que fait le médecin haspitalier qui veut valo-
riser Factivité de son sefvice 2 A volre avis 7

De méme, un edolescent est admis pour une syn-
cope qui savere n'atre qu'une simple lipothymie,
mais si on Idique sur le RUM malaise et fatigie,
le nombre de points sera multiplié par cing...

Autre observation ; un anfant doit étre hospitalisé
Car ses parsemients de broiures dolvent &tre faits
sous anesthasie générale ; pour des ralscns de
canfortet d'environnement, c'est en pédiatre gyl
séjoume.et il est emmené au bloc pour ses panse-
ments. Seuls les pansements sefont coles, au pro-
fit dela chirurgie, la pédiatrie naura que I'hételle:
rie. Or I'enfant passe tout son temps &n pediatre,
avec ce que cela suppose comme travail pour le
personnel. C'ast fa que Vladministration intervient
et majore |'effet pervers du systémez | « Vous n'avez
que tart de points, cela ne justifie pas autant de
personnel... » Et ¢'est ainsi quiily a actuellement
beaucoup moins de personne, par rapport au

NRATI QL &S

nomaore d'enfants, qufil n’y en avait il y a dix ans
{une personne pour six bébés, a Uheure du bibe-
ron..). Clest un abius de pouvdair, car, en principe;
les points sonl attribuse 3 'érahlissement dans son
ensemible el, de fait, |Is sont tilisés comme
mnyens de pression sur les services, Ft nous savons
Lier) qle ceflaines spécialités sont plus rentables
rue d'autres, car plus « technigues »,

La pediatrie nest pas « rentable «, c'est unservice 3
Iz société. La preuve : le-secteur privé n‘en veul pas,
je neconnais pas de service de padiatrie dans le sec
teur de I'Nospitalisation privée. EF méme, pour cer-
tains besoins du service, nous dépendons de la cha-
rit€ | 20ur les [ouets, notamment ; voir aussi I'opéra-
tion = Pitces jatines » de Bernadette Chirac | Cela
traduit bien le peu d'importance accordeée a I'accueil
el & l'environnement dans le soin et fa guérison.

Unadolescent hospitalisé & la suite d'une tentative de
sujcide, ou, un altre, pour I'« education du diabé&
tique =, ¢a demande beaucdup de temps, d'atten-
tion el de présence el ¢a ne rapporte aucun point
ISA. On parle beaucoup de trajter la douleur chez
I'enfant, rmals evaluer la douleur a I gide des famelises
régleties, c'est du'temps, beaucoup de temps et ce
n'est pas piis en comple. C'est iniuste | »

Propaos recueillis par Martine Devries

1 Tesume d'unh & medicade (RUM) idary laguil Fgu-
H Encmalement ¢ diagnostic princinal o les i

Hustas as
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je préfere lundi, docteur, Ia prise de sang.., »

La démographle étant ce quielle est, le nombre
de personnes dgees de 80, 90 ans at phis s'est
mis & augmenter dans mma clientéle.

« Doclewr, [ene veux pas aller 3 I'hopital (j2 n'en
sarirai pas vivant, c'est pour les pauvres) ; en cli-
riglie (!Is vont me prendre tout mor argent) ;' en
majson ds retraite (c'est trop loin de cher mol, et
puis que vais<je faire de mes meubles 70, en
vacances (pour gquol faire, je suis mieux chaz
moi) ; chez mes enfants (les petits font trop de
bruit). [e ne veux pas, je ne veux pas, soignez-
mol 4'la maison, je veux continuercomme cela,
je. veux que ren ne change, je veux répeter
inlassablement les mémes journées, maois,
annees, surtout qlie rien ne boauge, cest comme
cela que je ne meurs pas. »

« D'accord, docteur, je-veux bien aller voir votre
cardiclogue, radiologue, dermatalogue, gastro-
enterologue, (rayez la mention inutjle),
d'allleurs, il est si gertil, avec lui on pelt causer,
el puis ¢'ast un bon dacteur. «

« Al'hdpital 2 Ah non | Ou pourun ou deux jours,
pas plus. lls ne veulent jamais vous relacher | »

« Le laboratoire Machin 7 Oh oui ! cefa fail 20
ans que j'y vais, maintenant, c'est eux qui vien-
nent chez moi, &t puis ils viennent de bonne
heure, comme cela aprés je suls tranquille, et le
patit vampire du lundi, il ne me fait pas mal
quand | pique. avec lui je n'al jamais da blaus,

Quel bopital vonlons-unous

A

Madame X, la patronne du café du coln © = Vous
savez, dacteturn jal mees hahitués: ils viennent
passer l'aprés-midi, ‘s sirotent leur chocalat er
disciitant avec moi ou avec mon mari, puls entre
eux, quelquefols, ils Se donnent rendez-vous
pour le lendemain ; quand ils ent une course a
faire, lls me laissent lelr sac a garder, ou leur
chien, il y a de I'ambiance, ['aime bien. »

Et sil'on révait un peu 7 Et 5i I'hopital, integre &
la ville, éfait un lieu ol I'on a 'habitudede passer,

inclus dans les circuits quotidiens, parce qu'on y a

ete yisiter la voisine, ou bien consulter un docteur
sans ure attentz interminable, dans des locaux ou
I'onim'est pas dapaysé ¢ Et si, dans cet endroil, on
étalt assuré de rencontrer la gentillesse qui per-
met d'apaiser la peur de souffrin, de maourir ? Et si
I'on pouvait faire un bilan camplet a I'hopital en
deux jnurs, avec proarammation ces examens et
de la date de sortie, parce que ce seralt plys faci-
fe que d'aller chez lé mdiclogue, puls le cardio-
logue, atc. « Surtout avec ma jambe, docteur, elle
me fait mal, le ne peux plus marcher lonatemps
el [e n'ai personne pour miaccompagner «.

Etai les clubs pour personnes agees se tenaient
dans les bistrots, |a ou [l n’y 2 pas que des vieux,
f2 oU'l'on peut regarder clars la rue el voil pas-
ser toutes sortes de gens ?

Et si, quand vraiment an ne paut plus rester seul

PHATIGQUES

Francoise Lecomte
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thez 'sol, on pouyalt &tre accuellli dans un' lieu
que I'en connait déja, pas loin des ses anciens
valsins et commercants, garder e médecin qui
vous sult depuis déja 25 ans (pourvu que je ne
sois pas obligé(e) d'en changer, Il est si gentil, et
puis il me connait si bien 1).

Et si moi, médecin, face a une difficults sociale
ou medicale, je pouvais facilement, sans passer
des heures au téléphaone, disposer d'une aide
qui permette d’eviter le recours systematique
aux urgences du CHU 7

A mon sens, le réve a commencé 3 se concré-
tiser. |e participe depuis plusi2urs annges @ la
coordination gérantologique du XVIIIE, sorte de
réseay -interprofessionnel Ville-Hapital, réunis-
sant des personnes souctieyses de la qualite des
s0ins aux plus ages et aux plusisoles de |'arrorn-
dissement, qui avaient erivie de travailler ¢de
facon plus efficace ensemble. Plusisurs direc-
tions se sort dessinées dans ce groupe, au fur et
a measure de son élaboration ;

- d'abord, je ressens que chacun des participants
est attaché personnellement a I'améelioration du
systérme de <oins pour e benéfice du patient ; per-
sonne dans ce groupe n'en tirera gloire, avance-

—
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ment ou avantage personnel, mais plutét un sur-
croit die travail ; ce fameux slogan a la made qui
me bouleverse non a calse de son conteny, mails
par le seul fait que ce re soit pas Lne évidenze pour
tout le monde el en partctlier les solgnants @« Le
patient au centre du systémie de soins », n'a pas
besoin d'étre rappele dans ce groupe ;

- rious avons réflachi en commun sur des css dit-
ficlles gue I'un ou l'autre avait rencontres, avec
parfois I'élaboration de solutions satistasantes ;

- nous nous sommes formes, soll par une
meilleure connaissance des modes de fonction
nement des structures anxquellas appartiennent
les membres du groupe; soit en faisant venir dess
intervenants extérieurs sur un theme donné ;

— la prisc cn charge des patients nécessitant la
collaboration de I'Un ou |‘autre ces participants
s'est avérés plus facile et plus rapide 3 metire en
ceuvie el, en particllier, en ce gqu cancerne
I'hospitalisation, qui se fait plus souvent en
denors de I'Urgence, Il s"agit denc d'Um vrai tra-
vail 2n réseal qui n'z pas, & ma connaissancs,
eté initie par ['hopita, mais auguel sont venus
participer de facon trés active des personnels du
CHU et d’hopitaux de gériarle.

Indépendammenl du travail ce ce réseau,

Vite”
tue
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quelques-uns des chefs de service dz I'hopital
Bichat manifestent clairement |eur volonté de
travailler plus en partenariat avec la ville, en allé-
geant les procedures d'admission des patients
dans leur sarvice, en favorisant I'admission direc-
te, en proposant das aldes téléphonigues lorsgue
nous rencontrans des difficultds. |'al souven:
bénéficié pour mss patients de cetle volonte
regllement active pas loujours facile, dtant

donré lefort taux d'occupation des lits de ces

services. En yn an, desgeneralstes du XVIIF® dont
je fais partie ont été contaclés par cing services
difierents de Bichat dans ¢2 sens (gériatrie aique,
diabstologie, néphrolagie, cardinlogie, chirurgie
digestive). Certes, il reste encore beaucoup a
faire, mais cc mouvement sc cessine neftement.

U'hépital Bretonneau, fermé depuis une vingtaine
d'années, va rouvrir fin 2001 comme hépital de
gériatrie. Ce proje: vinscrit dans la volonté difi-
geante actuelle, conséquence des preblemes éco-
nomiques du vigillissement de [a population fran-
caise, de favariser le maintien a domicile le pius
longtemps possiole des personres agges ; pour

une fois; les contraintes econorrigues vent dens

le sens du désir et du bien-tre des individus.

Le projet de I'hopital Bretonneau est dafiniainsi :
il s‘zgit d'un hopital gériatrique de quartier,
dont I'objectif principal (et paradoxal) =st de
participer aux sains en favorsant le-plus possible
l¢ maintien a domiclle des ulilisatzurs: || se veul
« ouvert sur la ville », et structurzllement, el
fonctionnellement.

Structurellerment, car la salle d'entréee de ['kopi-
tal, cui a gardeé I'architectura de |"ancien hapital
pédiatriciue, est le siege de la plate-forme géron-
tologiqus de notre guartier, qui va ouvrir en
féyrler 2000, ehviron un an avant ['hdpital,

Cette plate-forme est une sorte de forum, nour:

les habitants du XVIIIY, ol l'an pourra venir se
renseignar sur tous les sujets concernant les sar-
vices, les soins et la sanié du grand age, et oi
pourront se tenir des animations variges, des
réunions, des atelizrs ; il y aura méme une café-
téria. D'autre part, les différents pavillons de
I'hopital seront disposés auiour c'une rue cen-
trale, animée de commerces.

Fonctionnellement, car il =st prévu que des

Quel baopital vounlons-nous ?

équipes hospitaligres viendront faire des visiles
d'évaluation el de canseil & domicile &, a I'In-
verse, que les inErvenants de Ja ville serant
accueillis et consultas lors des prises de décisions

coricernantla persorne qu'lls ont en charge.

La directrice du projet'st du futur hopital a par-
ticipe personnellemsnt, depuis environ deux
ans, aux réunjons de la coordination gercniolo-
gique du quartierdont j'ai parl2 plus haut, a exa-
mine avec nous les problérﬁes rencontrés, com-
ment |'existence et le made de fonctionnament
de Bretonneau pourraient aider a les resoudre.
Elle nous a demandé dz participer concrétement
a |'Elaboration du projet, afin que celul-cl ne sait
pas « décallé » de la réalité environnante, afin
d'initler de fagon efiicace le travail en partena-
riat. Sa démarche ne ¢'cst pas limitée a ces
cotitacts avec 125 présidents, directeurs et auties
respansables des différentes jhstances interve-
nant dans |la coordination = elle a invité chacun,
quelleque soit son occupation, a-s'exprirrer.

Il.y & une vingtaine d'années, un des chefs de
service de 'hopital Bichat, @ l'occasion de |'ocu-
verture de son servics, avait déja sollicite les
généralistas du XVIII' 2 étre partenaires de ['ho-
pital. Mangue d'énergie de la part des unset.gss
autres, ou moment inapproprie (c'était avant
I"2picémie du sida et le nécessité absolue ces
réseaux ville-hapital) 7 Rien n'avait pu prendre
Curps @ ce moiment b,

Cela m'amine & mellie le doigl sur gueélque
chose de fandamental © e poids des Ingiques e
systeme dans lesquelles rous sormimes inscpils —
soit médarins hospitalo-universitaires ol méde-
cins libéraux — qui veut qu'on en fasse teujours
plus avec de mroins en moins d& moyens, et qul
nous laisse peu de temps pour prendre du recul
sur nos modes ce fonctionnement. En void ur
exemple.

|e suis un patient perpétiellement en refus de
soins, avec qui chaque prescription est une diffi-
clle négociation. Il @ subi une Intervention pour
une fracture de hanche, il y a aran, qui s’est
compliquée d'une infection, et I'hosphalisation &
duré plusielrs mois. Pepuis cet &té, il souffre de
nouveau de plus en plus, jusqu'a ne plus pouvair
marcher, mals a refuse tout traitement, hormis

PURATIGURE | 37
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les antalgiques, et toute consultation d'orthopé-
die; d'une part parce qu'll est dépressif, d'autre
part parce gu'il e peur d'éue hvspitalise, (ue
cela dure de nouveau longtemps, ‘#t parce qu’a
I"hépital, onne peut ni boire ni fumer.

|"avais aduple comme attitude ;

T)ide lui faire répéter. jour apras jour, par tous
les intervenants (aide ménagere, infirmiers,
conseillére du CAS), la nacessite d'une réinter-
vention |

2) que chacun, lors de son passage, négocie
avec lul la prise du médicament antidépresseur
pour la jolbrnae ;

3) Javais laissé comme consigne a l'éguipe que
meame si je n'étals pas 12, 3 la meindre demande,
il [@llait adresser ce patient alx urgences de
Bichat.

C'est ce qui estarmive, il v a environ 15 jours,
Cependant, je-n‘al pu étre jainte, et Il n'y avait
pas de lettre explicative. L'interne, voyant 3 la
radio une grosse arthrose, sans contexte, debor-
de. a jugé que ce n'était pas une urgence et I'a
rénvoye a ses foyers avec une ordonnance d'an-
talgiques. La semaine derniére, I'équipe fotait
les Rois chez ce monsizur, qui aprés avoir bu
trais bols.dc Martini avec la galette, s'est senti
fatigue : trois personnes ensamble insistant pour
qu'au molns il accepte une consultation d'or-
thopedie, il tlenche, et aussitat rendez-yvous asi
pris 5 Bichiat, par chance, pour quelgues. ours
apres, |"Scric une longue lettre pour le chirur-
glen, qul me téléphone au cours de la consulta-

tion pour confirmer la nZcessité d'hospitaliser e

d'opérer le patient, et rapidement car il soup-
conne une irfection. Lle malade refuse avec
véhémencs | J'essaie de le convaincre par téle-
phone, done, au cours de sa consultation, dans

MREATITTCLIES

le buread du chirfurgien, J'en étais bollzversée
d’'amotion. Peine perdue. Maonsieur rentre a la
trigisn el tonlinue a sudlliir en se bodrant

d'antalgiques: Hies, lipfirmier m'eppelle sur

mon partable vers 11 heures, je e prends les
messages qu’a 12h30, car avant @ ne pouvais
etre déranagge. Monsleur accaptall 'hospitalisa-
tion. |e trouve 'icfirmier ancore chez le patiant,
ainsi que l'aice-méanagere ; aprés deux ou trojs
faux aiguillages. je joins la surveillante du servi-
ce qui newveut pas me dire si elle a des lits, et dit

‘qu'elle ne paut pas prandre la décision d'hospi-
falisatlon sans I'avis, du. chirurgien ; j& suppose

fque cest 'e mode de fonctionnement de ce ser-
vice. Pas de probleme, puiscue |e réussis assez
vite'a joindre le chirurgien gui, a ma grande stu-
péfaction, me demande d’adresser le patient
aux urgences, |e conteste [lintérét de ce passa-
JE par les urgences, un peu dégue. Le chirur-
gierl, par ailleurs tres gentil, recte'ferms, me dit
gqu’il va prevenir interne et qu'il n’y aura pas de
probléme ; je suis‘un peu dubitative, connais

sant tes ditficultés de trapsemission a Bichat. Mais

que faire, sinon signer & contre-coeur la iettre
nour les urgences, pour ce patient dort nous

savans tous qu'il peut changer d'avis, @ son

propre péril, a tout moment ? Le chirurgien est
compréhensif, je devrais insister mais j‘ai déja
dépassé |'heure de mon prachain rendez-vous,
[‘infirmier est 1& depuis deux heurss 2t laide-
ménagére a une autre mamie sur le feu...

Donc, certes |'ai 'impression qu'un mouvemeant
vers une lagicue de soins plus sauple, plus ffi-
cace dans la communication entre hospitaliers et
entrs hapitd] etville, se dessing, mais 1l rre-faut
pas laisser oasser ce moment et il nous faut
beaucoup de vigllance el d'énergie d chayus
instent pour qu'il puisse se developper.
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(Queébec :

médecin généraliste et hopital

Le médscin généraliste gquébecois a toujours
joué un role important & I'hopital, qui reste,
pour le systame de santé, le pdle de référence
autour duquel s‘articulent les centres hospita-
liers de soins de longue durée (CHSLD), les
centres locaux de senvices communautalres
(CLSC) et les cabinets médicaux du voisinage.

La présence des médecins de famille est plus
importants dans les hopitaux a caractére com-
munautaire ¢t dans les hépitaux péripheriques.
Il faut comprendre que cetie notion de pEriphe
rie est trés large chez nous, sile exclut deux
localites : Montreal et Quebec, Dans ces villes
de plus gratige importance, les hopitaux com.
munautaires n'existent plus. L'avis de nomina-
tion, qul permet au médecin généraliste de tra-
vailler dans les centres hospitaliers, precise le ou
les secteurs d'activites ol le médecin peut exer-
cer et les responsabilités inhérentes a cel enga-
gement. Flusieurs champs d'activité sont dispo-
nibles = l'urgence; les soins aux patients admis,
I'obstétrique, la gératrie, les soins palliatifs, fa
psychiatrie, etc. L'ouverture faite aux meédecins
de famille est trés large, exception faite des
centres hospitaliers yniversitaires ol notre rale
est plus limité. Dans les régicns a faibis densité
de population, les générallstes assurent 1z res-
ounsabilite des patients admis dans les unites de
soins intetis/fs,

Uinterface entre les médecins de famille et les

medecins specialisies 3 Vintérieur des centres
hospitaliers est une des caractéristicues du sys-
téme de santé quéhécnis dont nous sommes
trés Jaloux. Cetle proxinite anélivie Ligs cetai-
nement les relations antre es médeacins genera-
listes et les médecing spéclalistes en permetiaiit
d'assumer plus efficacement nos respansabilités
respectives,

Bien sOr, id comme allleurs, nous connalssons
des difficultés de recrutement. Une bonne par-
tie des médecins pratiquant en cabinet prive ont
délaissé la pratique hospltaligre pour se réfugiar
dans leur cabinel. ©n opte pour une pratique
moins exigeante et plus lucrative. Nous tentons
présentement de développer une strucilure
régionale. le Dpartement régional de médeci-
ne générale (DRMG) afin de mieux répartir les
responsabilités qufauront 3 jouer les médecins
generalistes & l'intérisur de leur région. Pour ce
faire, nous allons 8lablir des activités & caractére
prioritadire ; les activités medicales que les mede-
cins généralistes doivent assumer 3 1'hépital, ou
encore le maintien a domicile, compartant une
garde, pour los patients presentant des pertes
d'autonomie séveres. Cz volet du maintien a
domicile sera assume par les CLSC du territoire
quebécois qui en assurent déja la gestion avec
leurs équipes médizales.

La réalité cu travail hospitalier et le réle méme
de I'ndpital vont changer considérablement

PRATICIVES
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dans les années @ venir. De plus en plus, rous
voyons s'instaurer des centres ambulatoires.
Lintervention a domicile devient de plusen plus
sophistiquée et nous pensons étre en mesure de
reduire. encore le temps de séjour @ I'hapital,
d'éviter certaines hospitalisations. Toutefois, il
fau: nous assurer que le relais entre I'hapital et
la communauté soit adéqual.

La rémunération : un probleme a résocudre.
Comparée a celle pergue =n cabinet prive, la
rémunération des médecins engagés dans fa
pratiyue bospitaliere el désavaplageuse, La
remunération de cetle activité prioritaire, impli-
guanl ure respunsabilité el des exigences plus
importantes,  devrait  érre  réévaluée
Actuellemnent, cet aspect fait I'objet de négecia-
tions. Quelques projets-pilotes (carmme |z mise
gn place d'une rémuneration forfaitaire) exisient
déja dans les hdpitaux périphérigues. Ces expé-
rierces devraient penmeltrs, en se géneralisant,
de favariser l'implication des medecins géném-
listes dans |a pratigue haspialigre,

Comment s'organise |a pratique hospitaliére
pour le généraliste 7 Plusiaurs formules exis-
tent, mais une tendance se développe. A l'origi-
ne, chaque médecin pouvait hospitaliser ses
propres patlents. e médecin se retrouvait tou-
jours avec quelques patients hospitalises, il fai-
sditsa tournée matinale et poursuivail ses activi-
tés au cabinet etjou au CLSC I reste de Iz jour-
nee, Celte organisation est dépassee et ne cor-
respond plus aux besoins de la population at
des medecins. De plus en plus, les medecins

SHATIQLES

s‘organisent an groupes, qui, a tour de role,
assurent le service a/l'hopital.

A Snerbrooke, ol je travaille, nous n'assutans évi-
demment pas la responsabilité des patients aux
soins intensifs puisqu’il s'agit d’un milteu ertlaire.
Par contre, nous nouws oocupons d'unes certaine
partie des patients hospitalisés, indépendamment
de lewr diagnostic. Souvent, un suivi conjoint est
assuré par un médecin spédialiste. Nous abtenons
leur collabaration facilement, mals c’est le méde-
cin genemliste qui est responsable du suivi et du
traileinent du patient.

Nous woyons a la polyvalence du médecin et
nous vaulons que les médecins festept impli-
gués daps les établissements du réseau de la
santé. 'bopital représente un attrait important,
compte: tenu de sa vocalion. Le medsdn de
famille québecois peut et doit continuar a jouer
un rdle en 2' ligne. Toutefois, nous ne souhai-
tons pas gue cette activité de 2° ligne soit exclu-
sive car e role principal du médecin de famille
est d'intervenir en 1* ligne, en cabinet médical
ou en CLSC. Les activités de 2° ligne qu'll
accomplit sonl souhaitables, mais nous ne favo-
riserans-pas son exclusivite. Nous praférans que
chagque groupe médical en CLSC ou en cabinel
medical impliquent certains de leurs membres a
I*hépital, dans les CHELD, dans les équipes de
maintien & domicile. Nous pensons que cetle
grande mixité des modes de pratique permet
une meillaure coheésion dans le systeme de santé
et assure une meilleure collaboration entre
toutes les equipes medicales du territojre.
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Quel haopetal zoulons

Les Schémas régionaux
d’organisation sanitaire (5R0OS5)

Intérét, espoirs. Ii sagit, en fait, d'une planifi-
calion — tjui n2 dit pas son nom - de I'nffre de
soins au niveau des €teblissements publlic st
privés de sants. Les origines de ce processus
remontent @ la loi hospitaliere de 1970 qui
aboutissait & l'elzbaration d'une carte sanitairs.
l.a lof du 371 julller 1990 a ajouté a cet exercica,
purement quantitatif, Une dimension avolutive,
avec quatre objectlfs siratégiques !

—adaprer 'offre de seins aux besoins des popula-
tions-en amellorant la qualité des soins ;
—accroitre lautonomie des etablissements (resporn-
sabilisation des acteurs du systeme hospitalier) ;

— ameliorer la concertation au sein des établis-
sements ;

—rétablir un juste equilibre entre service public =t
secteur privé @ but lucratif,

Les orclonnances d'avril 1996 n'cnt pas modFfié ces
dispositions. Ce sont maintenant les directaurs des
Agences régionales de I'hospitalisation (ARH), et
leur commission exécutive gui approlvent 1a care
san taire et fe SROS au lleu dupréfet de réginn.

La carte sanitaire détermine les limites des
regions el secteurs sanitaires, y.compris celles des
secleurs psychiatriques, ainyi gque la nature st
limportance dss installatiors nécessaires pour
répondre aux besoins de scins de santé de la
population. Comme les SROS, elle est ravisable

au moins tous les Cingg ans. Celui-ci a pour olbjec-
tif d'assurer yné répartition équilibrée de l'offre de
sgins : Egalité des cunditivns d'acces aua spire sur
l'ensemble du teritoire ; maintien des établicsa-
ments de proximité.

Il convient dinsister sur' [e fait gque le SROS sinpscril,
maintenant, dans'une démarche globale de sants
publigug. Nous en sommess a la secopde géndra-
tion de SROS (1999-2003) et ceux-ci doivent
désormais prendre en compte les priorités issues
das coniérences regionales et nativnales de sants.

Les SROS (le Schéma peut étre national ou inter-
régional pour certaines activités au certains équi-
pements) fixent la répartition géagraphique des
installations, équipements et activités de soins
gu'ils couvrent; pour répondre au migux aux
besoins de la population tels que définis par la
carte'sanitaire.

Ces mémes Schémas doivent promeouvair [a coor-
dination des soins en suscitant, si nécessaire, les
complémentarités entre les différentes compo-
santes de 'offre (medecine hospilaliére, medecine
ambulatoire, prise en charge médico-<ociale),
voire des regroupements, c'est-a-dire une recom-
position de I'offre qui paut aller jusqu'a la ferme-
ture ou a la fusion de certains élablissements.

Des directives ont £té données pour que les SROS
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L*haopital en crice

de seconds generation sofent plus incitatifs que
contraignants, ce'qui impligue des conicertations
systématiques entre les parties, Concertations gui
inclugnt, bien entendu, I'avis des élus',

La mise en ceuvre des SROS dépend, bien enten-
i, des ressources disponibles. La contrainte
majeure est la, c'est l'enveloppe budgétaire
allouée a chague région. Pour le moment, celle-ci
garde la margue des situations acquises, repro-
dulsant en particuller, d'année £n année; les
inégalités interrégionales maintes fois soilignéas
Des efforls ont €1 Fails pour réorganisar l'alloca-
tion des ressaurces en attdbuant & chatjue région
des Laux, dils de reconduction de leur enveloppe,
pouvant varier afin de corriger progressivemant
ces inegalites.

Cey lentatives ant €te ireégulieres, mafs, en outre,
elles sont beaucoup trop timicles pour permettre
un rattrapage sur une durée acceptable. 1 fau-
drait au moins quinze ans, sinon plus, pour abou-
tir @ une équité dans la répartition des moyens
entre les régions.

Ces dotations qui abondznt l'enveloppe globale
des éablisssments se'voiant complétées par des

TRATICLIES

dotations d'origife nationale liées aux différentes
priorités de l'annee : ainsi des dotatians pour I'ac-
cusll 2tle trailement des Urgences par =xemple.

Comment s'élabore un SROS 7 Dey yroupes
techniques’ élaborent chacue grand chapitre du
SROS : ils sont composés cle professionnels de
santé des secteurs public et privé. Il y a aussi des
représentants du secteur ambulatoire; notam-
ment des midecins géneralistes; et des paramédi-
cauX. Le SROS II, enfin, a incorporé des « repré-
sentants des usagers ». On ast certainement tres
loin d'una participation satisfaisante, et encore
plus éloignés d'line représentativité oud d'une pra-
tigue de type communautaire, Cest une question
difficile qu'on ne sait pas encore tras bien traiter
dars notre pays. |l parait cependant important de
seuligner le fait que ceite ouverturz te soit faite,
en i cas en Bourgogre, augmentés cune
consultation par sondage, commanditée par 'ARH
a CS5A aprés ‘que des explications elementaires
eurent été diffusées par la presse: Cestun début,

Une autre composante tout 3 fait importante de
ces Schemas est celle des projets d'étoblfssement
(PE) que ceux-ci doivent élaborer ou réviser a la
méme fréquence queles SROS. |l s'agit de la fagon
dont chaque 2taklissement entend s'insérer dans
le tissu de loffre de soins de santé. avec guelles
prestations, en réponse aux besoins de santé des
populations desservies, et ce, au minimum pour la
durge du schéma (ce qui n'exclut pas la nécessité

'd'une vision aul doit aller Lien ad dela, de dix a

quinze ans),

L'ossature d'un PE est son Projel médical d'éla-
blissemant. Chacun de ces projets dait étra cam-
patible avec les objectifs du SROS el Lenir comple
de l'offre issue des autres composantes du tissu
précedemment évoqué. | élaborativn de ces pro-
jets est, elle aussi, extrémement complexe et
nécessite, outie un processus trés pousse de com-
munication intemz. un dialogue entre les établis-
semants; ainsi qu'avec ceux qui aumont fa charge
at la responsabilité d'approuver ce projet.

la encore, |8 sacteur ambulatcire, comme |es usa-
gefs ou ciloyens, peuverit pirandre Ia parole, Le
BE doit, en effet, &tre soumis aux instances déli-
bératives, en particuller au consell d'administra-
tion de letablissement, qui est présidé par un élu,



st comprend, enson sein, des représentants des
usagers. |e pense toutefois que cstie possibilité
de participer a I'slaboration du P.E. est dssez for-
miellz =t plutat tardive. L'dlaboration du PM.E
necesslierait une association beaucoup plus pre-
coce des représentanits du sectetr ambulatoire et
des usagers. En particulier, cans la mesure ol ce
prajet deit tenir compte de '3 globalité de I'affre

de soins dans le bassin de vig et rechercher les

complémentarités, il semble Indispensable que
solent privilégiees les organisations de type
réseaux, eb que soient consultes les confreres
intervenant dans ces réssaux;, ou rattaches a des
filizres de soins, ainsi gue ceux qui ont acs: vaca-
tions. hospitalizres et les médecins habilités
auprés ce chaque hapital local. Je peux témoi-
gner que cela est possible et se pratique, méme
<ily a des obstacles et des réticences importantes
de part et d'atitra.

Les dynamiques que ['aj appelges « adjacentes
sont celles de la CNST el surtout des CRSY, d'al
sontissus un certain nombrede PRSY, el .en 1998,
il 'y euvaussi les états géncraux de la sante,

Il n'est pas possible de traiter désormais de la pla-
nification en santé publique, donc des SROS
comme nous venonsdele fdire, sans Evoyuerces
dynamiques complémentaires: Les TNS et CRS
sont issues des 1éflexions du Haul comilé a la
santé publique et, depuis 1996, leur tenue est la
regle chaque-année. Leur objectif est double :

— d'une part, donnerla priorité aux problémes de
sante et aux déterminants de celle-ci (tout ce qui
est transversal, que ce solt la problématicue de
l'accas aux solns pour tous, lalcopl stz.) en
tenant compte des spécificitas réglonales ;

- d'auwre part, fire appel a la base |a plus large
possible; au niveau das populations, pour valider
ce chaix de priorités, ‘Ainsl les jurys des CRS
ragroupent-iis quatre colleges : les décideuss;
dont les €lus et/un certain nombre de represen-
tants: des acteurs economiques ; les profession-
nels de santé, vore des secleurs sanilaires el
sociaux ; les cadres des differents services de
I'Etat; dont fa Santé hien sur. Enfin, & colliége dit
« des usagers » des services desante.

Ces instances valident 'identification des pro-

Quel bopiral vouwivns-nons ¢

blemes fléchés comme prioritdires et émettent
des recommandatinns & I'attention des différents
décideurs at, en particulier, a I'atiention du direc-
teur de I'ARH.

Par rapport au SROS |, les priorités deéfinies par lz
CRS ont eltectivement eté prises en compte de
facon systématique 3 chaque étape de la prépa-
raton di SROS |l Ces priorites sont, a litre
d'exemple pour fa Bourgogne : la prévention puis
la' prise 2n /charge du handizap et de-ld depen-
danceliée au vicillissement ; i prévention du sui-
cide des jeunes, adolsscents st jeunes adultes ; |z
precarité des conditions de vie.

Dans un prochain article, nous évoquercns de
maniére tres concrite |a facon dont ces priorités
de sant publique vont effectivement s'articuler
avec le Schéma, el avec les P.E, ainsi qu'un cer-

tain nombre de résenves que naus avons quant &

la condrétisaticn de ces entreprises [ourdes, trés
"chrgnophages’... 2L qui ne peavent pas toujolits
se contenter de redéploiements de moyens,

...Intérét, espoir ... et Illusions ?
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Formation des soignants :

au péril du libéralisme

mitrs « réseaux » er partenariat avec |a bangue-

Jacques Richaud Uhdpital public est soumis a des attagues mul:

il oG
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tiples qui sinscrivent dars une stratégie néo-libé-
rale donl tous les objectifs ne sont pas avouss.
L'enjew est celul du devenir dz la protectior socia-
le, de lorganisation du systéme de soins, prepa-
rant aussi pour demain 'emprise du miarche sur
les filigres de formation des soignants. Essayens

de déaypter le mécanizme et le sens des Etapes

déja franchies, de mesurer les mensces percep:
tibies pour demain.

Les etapes déja franchias |'appatit des secteurs
de la banque et de |'assurance pour le marche de
la protection snciale & celui de la maladie n'ast
plus un secret pour personne, La compromission

2cquise de forts courants politigues, mais atssi de

syndicats médicaux, est devenue Svidente depuls
« Les Etats généraux de |a médecine libérale », 3
Versallles; en avrll 1998, A cetis occasipr, & ShL
et la CSMF ont formulé conlointement, en alter-
natlve du systéme de santz geiuel leur projet pour le
systeme de sontd de demairt Celui-ci annoncait
clalrement Ja/fin du mongpole uz la Sécu et e tour-
nant lipéral en partenariat avec AXA; Ce méme
courant palitique et syndical s'acharne, depuis; a
s'opposer au développement du systeme conven-
tionnel des generalistes, parfois avec [a complicts
de |'Ordre ; il s'oppose aussi 3 toute négociation
nationale, cette fois en complicite avec le-Medef,
en-espérant Vexplosion dz a Sécurite socale.

Dans le méme temps sont mis en place les pre-
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assurance. avec ol saps ['assentiment de [a com-
mission Soubie.

Face a ces ambitions, les résistances stnt disper-
sees. Uinquigtude est évidente chez la maiorite
des medecing génermlistes, La'medecine publigue
salariés est captive de ses propres difficultés
financieres. Une partie du secteun mutualiste se
sait manacée de disparition ou d'absorption par
le seuteur des assurances. L'Oidie estinstiumen-
talisé par le courant la plis linéral de la profas-
sian tandis que |'Université reste mustle L'Etal
sacial-Théral lui-méme entretient hien des ambi-
Quités sur sa détarmination @ présenver le secteur
public et démontre, par son désengacement
croissant; |a faiblesse de ses convictions comme
celle de ses moyens.

Les menaces pour demain. Dans cattesituation
plus favorable aux nés-libéreux qu'aux défen-
seurs o 'un véritable « contrat social « bati en deusx
sigcles, il reste & abattre ou a acheter deux cila-
delles : I'Hopital et I'Université |

L'Hopital est le premier visé : déja fragilisé par le
desengagement financier de | Etat, |l se voil mis
en cause pour ses performances comme pour son
statut. Les derniers mois ont vit fledrir fes articles.
tcls que le « palmares des hapitaux » ot le « pal-
mares des cliniques » (Le Figara 18/09 st 25/0Y
1999) ot « le sombre bilan de Ihapital public « (L2



Flcaro 8/10 1999), Le décryptays de ces altagques
simpose pour comprendre [y strategie et les veri-
tables-enjeux.

A propos du « palmarés » des hopitaux et des cli-
nigus, peu importe le« classement » résultant de
telles enquétes, |'essential ast dans la nature des cri-
teres retenus comine = valorsants » pourn fobiten-
tion d'un « ban » placement. Chrels sonf ces ori-
teres 7 Le « volume d'activité dleveé = ; Cesla-dire le
« chiffre d'affaires » sur le marché de la maladie. la
¢ foturiele », celles subjjective mais (raduisant
aussi lefficacité dis « marketing » et dela ficldlisa-
tion de fa clienlsle, @« durse bréve de séjouy »
(Festasdire un eritére de « productivite » résultant

de tadences forcées pour les personnels et de |3

hasse tu « temps perdu s consacré 2u patient).
Meéme le aritere « mortalité comparative » est un

bizis qui sembie ignorer que les malades las plus

vieuy; les plus coliteux etles plusgraves sont habi-
tuellement davantage « diriges « vers le secteur

Quel bopiral voulons-nons ?

public que privé. En revanche, [évaluation de la
qualité des soins et des résultats, hors monalllg,
n'est jamais prise en comptz, pas plus que 'évalua-
tion de ladequation, d'ure partentre les ecley pro-
posés at |z pathologie présentse, st dautre part
enue 'Ollie el les besuins sanitaires Jocsux og
regionanx. Si l'objectif &tait d'informer les usagers
dans une saine transparenice, [ous ces Criteres
devraient étre prédominants ; or, il n'en est rian.

Enréalité, ces « palmaras » ont pour seuls finali-
& de banaliser 'utliisation de critéres inadéquats
et de conditionner, les usagers comme les soi-
gnants, a l'acceptation dune lagique de mar-
chg, transposée dans un domaine ol elle n'atail
guere de mise

Le service public est ainsi décrit comme |hefficace
2t trop colteux afin de légitimer un « change
ment de cap », bien évidemment liberal, =tla
remise en cause du sepvice puslic. Que les bases
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E'bhopital en crisce

de la démonstration soient trugquees echappera
sans doute au plus grand nombre et abussra
meéme, n'en doutons pas, des professionnels da
santé exercant dans le sectaur public. Cas der
niers sant culpabilisés avant d'étre neutralisés
alors méme gue, depuis plus de dix ans, des
eftorts cansidérables sont menas polr corrger les
defauts reconnrus d'un systemc public qui subit la
rigueur tout en tachant de ne pas compromettre
sa mission essenitielle,

A propos du.« sombre bilan de ('Hopital public «
redige par un mystérieux « groupe hopital » ano-
nyme, puisant son argumentaire dans le discours
ultra-libéral le plus virulent. on retiendra « qu'a
I'hopital, personne ne rend ce comptes [..] le
surcoilt est dii a des activités non performantes
[.-] le statut de |'établssement public et plus
encare de ses personnels [...] sont le facteur blo-
quant de toute évolution; =tc. »

La question est posée - « Faut-il sauver Ihopital
public 7 » et les réponses fournies 1 il faul modifier
(abroger ?) le statul des élablisseinerils el celyi des

pesonngls, prendre en compte les Inls de Ta

concurence « conine aux Telécoms » (sic 1), Ini-
tier une salutaire spuration contre « cenx qui userit
el abusent du systeme » et obtenirunhopital « fort
[.--] perfarmant sur le plan &conomique »

Pour les auteurs, a l'évidence, la maladie est un
marche comme les autres. La mission de service
public a'est évaguée que comme un mauvais alibi
@ une meédlocre performance éconnmigue.
I'attente des usagers, les conditions d'accés ausx
soins Ne sont meéme pas évoguées. L'ennemi prin-
cipal est clésigné - c'est le statut des établisse-
ments et des persannels.

Falmarés, sombre bilan : pourquoi maintenant 7
Ces documents paraissent alors méme que
I'Agenice hationale d'évaluation (ANAES) se metL en
place el 'n'a encore rendu aucun rapport dans une
mission englobant justement guelques critéres
c'évaluation, absents des enguétes Evoquées ci-
dessus, Il s'agit en particulier du respect des bonnes
pratiques, de la qualité des soins ct'de la séeurite,
ces resullats qui participent a valider la qgualité.

Il ne s'aqit pas icl da défendre une agence qui n'a
pas encore fait la preuve de son efficience, mals

FRATIQULELES

d'observer que certzins veulent conforfter ['image
du systéme qu'ils précenisent (libéral) avant
mame que celui-ci soit soumis.a toute procédure
d'évaluation. Attendonis-nous a ce que les mémes
sindignent, au nom des précedents « palmares »,
si l'agence venalt a déceler, dans leurs établisse-
ments, quelques défaillances que les critéres
purement éconemicues auraient masquées...

Les meémes, au passage et sans atiendre, tentent
de détruire la réputation d'ln hbpital public qui,
awx yeus des usagers, n'a pas autant cléménité
que le prétendent ses adversaires,

Apres I'Hopital, I'Université ? Anticipons sur les
appetits previsibles des néo-libéraux envers un
secteur |uil aussi| potentiellement trés lucratif -
celui de la formation et du conditonnement a
une nouvelle culture de lensemble des soignants.

L'hopital public -assure actuellement, aux cotés
des facultés et écoles parameédicales dant il four-
nit l'essentiel di lencadiement, ta formation des
soignants. Cetie prérogative publique est garante
de la nop-discrimination sociale des étudiants,
Elle est également garante de 'enssigrement des
meilleures pratiques dans [Mtérét premier des
usagers et en dehors de touta préoccupation
marchande. Pour que cette mission resta légjti-
mement confiée aux hopitaux publics, il est
essentiel quaucune révision dass missions des
CHG et CHU ne dépossede les hapitaux de cefte
capacite. L'arrét de la prise en charge de certaines
pathologies par les hopitaux publics, au motif de
rationalisation économique et au bénéfice du sec-
teur libéral, auralt une deuble conséquence : obli
ger d'une part les usagers, méme ceux qui ne le
souhaitent pas, 3 recounn au secteur libéral pour
des soins que les hdpitaux ne cevraient plus assu-
rer ; effacer, d'autre part, |z Iégitimité des person-
nels unlversitaires @! hospitatiars 3 enseigner fa
prise en charge de pathologies qu'ils seraient
raplés ne plus rencontrer. Cette remise en cause
des missions des hapitaux ouyrirait evidemmens
la porte a une nouvelle Stape de la deérégulation
libgrale : la/fin de luniversité publique et |a créa-
tion d'ecoles privées de meédecine sous contrat
avec les cliniques privéss,

Cette ‘éventualité figure déja dans les pro-
grammes de certains partis fibéraux, elle obtien-
drait sans doute le soutien de certaing syndicats



medicaux hostiles a la ‘onction publique. Le
retour & uns sélection des étudiants sur un critére
de solvabllité pour des études longues el cou-
teuses et llentrés immédiate des &tudiants dans
des réseaux ol serait enseignée |2 pratique d'une
medecine d'abord marchande seraient deux
conséquences prévisibles de cette &volutidn.

En conclusion; le prajet libéral est un profet ale-
Ll auquel n'échappera aucun secteur d'activite si

Quel bopital vounlons-nois

ne s'organise pas ure resistance active autour de
linterét bien compris des usagers comme des
professtonnels. L'snjeu est de protéger un =
contrat social », composant essentiel de notre
societé. |l caonvient de dénoncer la duplicité des «
faux défenseurs = d= I'hapital public qui, en sou-
haitant Vintroduction d'une lodique marchande
ou la révision des missions des hopitaux, prépa-
rent leffondrement du service public gui’joue un
role dans 'équilibre social tout entier.

Anne-Marie Pabais, médecin génémliste et membre du comité de
redaction de Pratggavs, 4 teo d reagiv sur un des poins souleves par
l'avteurde ee wexte : « Dans le paragraphe wonsaery o la formation des soi-
onants, quand Facques Richaud it que “cenie provogaiive publique vst
garante de l'enscignement des meilienres pratiques”, et que cette wrision
dit rester Kgrtamenent confiee awe biprtavx publics. eeli e dique. On
dirail, 4 ln fectare de cotte plyase; gue lesmeilleures pratigues des soignants
nie peicvent s'acqierte qgu'a Fhapital, alors giie Justement, j: tronve gueceite
Sformation uitiale bospinalire st complétenent en debars de la véalicé e li
pratique guatidienne * & Ildpital, on a'y agprend ga'h diagnostiger des
salindics, @ voir des arganes ot & seigacr: De plns, c'eit wn licu vie I'on ves-
pire natour de caste sectaure, ol Lan apprend B respecter une Brevarcbie (qui
et le plas souvent fondée sur des priviléges népatigies). Cest un liew o
oeme le fenne éendiant en médecine vaur miewy que lp jenne ééve infir-
wiere (i 'y witme des biprcaies oft e feune Gwdianr vaue mivus qu'en
médecin wéndvaliste...), un lien oit L'on nie le corps, an Fon ne le respecte
pas..., Bref; je w'aryiverais pas i crowe qiee Cest dans fes CGHG et fes CHU
quie sapprennent les: “meillenres pratiqgites”. Ne.confundons pis e contenai,
“Veatseignientent doit etre domné i Chipical publec", <v Ie conrenit “une ori-

tgue de Venseignement, Iui-pieme ™. Pazir gud pst-il fuit et commint £ s
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Théatre a hopital :

une saison au fond du blanc

Frangois Chalffin

aun s n ail
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Bligny, 'hépital.
Il y a dles chambres avec des portes, des portes qui
s'ouvrent et sz ferment, selon...

B yies d'Honmme se lracent jo en blanc ou gll-
tées, porfalises du réve comime on parte ['say,
I'sau el fa lumigre, el loul le moulin de nos
espoirs

Il y a des couloirs en kilnometres et taujours un peu
dagitation, des chariots de fioles, des chariois de
linges, des blouses sur le personnel et des pyja-
mas; le tac-tac des cannes, un remuement des
corps en transit, des sorties pour ne plus revenir,
des portes par ol entrer & nouveau,

Ily a des maux qui se perdent, des mots gui 52
lisent, quii tracent de chambre en chambre, reban-
dissent d'urte oreflle |'autre, saffaiblissent, se
reprenrent, se perdent =r trop de fatigue, ¢

reprenrent a dsux veix, cherchent encare. Moets

des livres, mets das sens, de écoute at du temps
devenu parole, bavardage, rencontres.

DOans les chambres des malades, (v .a un lit, une
table, de quoi s'asseoir, un morceau de la famillz en
visite, l'heure des soins, desinfirmiéres; un medecin,
une télevision qui sert d'horloge, de lavie qui va,
vient et revient, des moments chauds qui ne durent
jamais assez, de l'ennui quis'étemise un peu.

Dans les. chambres des malades; il 'y a des
moments hors du commiun, des usacss @ il ya un
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malate gui ouvre sa porte et vous donne un peu
e [\, de son temps, de ses pelnes, de ses aspoirs.
Il estia, pdrlage un boul de sa Chambre avec vous,
aver les mots des livies, avec ses mots a I, avec
les siletices, fes sourires, l'inallendu..,

Dans un monde ol [e emps meme n'a plus Je
temps, quel paradoxe gue celul qui nots améne'a
npus retrouver, comédiens-lectaurs &t malades,
personnels de [(hopital, et nous faire un peu de
bien ensemnble, tranquillement, el nous donner un
peu l'oubli de nos peines_. et laisser le monde
poursuivre sa ronde.

Parce que ¢a tourne | Masleur, Modame, ¢a tour-
ne quand meéme ettaujours, etla vie avec tout ¢a,
qui va et vient, nous revient, plus ou mains tor-
duie, belle ou doulourause...

Vaila toute ['affaire - quelqu’un a mis. ja lumigre, le
jour @ fait suite au jour et tolt 2 monde s'est sur-
pris a se ragarder 'un l'autre, se donnzr des coups
de mains el des pansements, et a se pa‘ler,

Et puisqu’on v elait bien, des acteurs sont venus et
ils parlent encore aujourd'bui, dans la lumiére
mecanigue du petit theatre de Fontenay :
Lartiste -

— Tu fais.quoi en ce moment?

Le menteur :



- J'anime une saison culturellé a I'hopital’ de
Bligny...

Lartiste ¢

— Pour des enfants 7

Le menteur :

—Nap, pas du tout ; poui des gens comme toi el
mei, gqui pe vont pas bien, qui sont solgnes et qui
vont guerir, et fertrer chez eux... quelauefois...
L'artiste ©

—Et toi, gu'est-ce gue tu fais avec eux ?

Le menteur :

~— Ben... cegue je sais faire - duthéate...

Vartiste

~ Al oli, el comment (ase passe 7

LE menteur

— Il y-a unesalle, des velours, de la lumiére et du
noir, des tickets a I'entrée, des applaudissements 3
la sortle, du bon temps pour eux, du bon temps
POur Nous. .

Uartiste :

~Et c’est bien payé ?

Le merteur :

- De qugi venir, de quol marger.

Ltartiste -

- Clest tout 71

Le monteur:

= Nuon, c'est pas tout ; ¢o nous colle des Etoiles
dans les yeux et du beau dans le ceeur ca donne

un vrai sens & notre travail... Tu comprends ?

Vartiste :

Quael bopital venlons-nons 7

- Quanci est-ce que je peux venir 7
Le menteur :

~ Viens boire un coup, tu'vas voir, ¢'est un public
formidable...

Ca je peux bien l'écrire © tows |es artistes qui sont
verus jouer a|'kapital de Bligny €n ont gardé un sou-
enira pant, dans ce creuxintimie ou logent I'esprit et
|e coeur, la salidarite et l'amour des hommes... Merci
a tous ceux gui'font un baut de route avec nous o
traversen! les planches de la salle Fontenay,

Merd au public, malades et personnel de hopital, qui
fort de ce voyage un partage, et le/iieu des possibles..

Un menteur, nimporte lequel...

PETIT TOPOEN FORME DE COMPAGNIE

Dipuiis 1996, de Thiatre dit Mestens propase wne action ciltielle a Vhopital de Bligny
en divgetion dee makades e de fens fimilles, du persounied Iispritaticr «0dats gdic e
provimité, dins It codre du programme « Sange-cidture s du mmistese de lo Culture.
Cette avtion reqoit lo sunticade - DRAC We-des Framse, d= b Fomiatior, Bangue CIC
potir fe livre, de $Asseciation GME d= Biny or o Srittres purtentives (Cosetl géneral
e ' Eeamue o] r'.iguum!';f'ﬂr-dt-ﬁwij. (s it ots cemmile )‘izadzmmmidam
nutre truvail en divection des malada) ot da persomrd de Hhipisl. <'eit o nition ¢
regliite, En prosentiane ufi progranmie « @ Famnie = none i dex bibitades der
eavict de se et s retiesons 1y diel social fraiilicd por J walvdie, movs donnone
antx specrarenrs la pocaililisd d'un cholx 3 vt an .

Lur divgysiee e yws proposizions wrsssigives (tD6aers, comite, Jectiore, msnyed, dditivn, arts
plastrgues. ) res largerrnons mflue sur la fidélsmtaon 1 ces echanges culturels; momgritr
suspendiss wntee les soivs et Ju solssnde apdimare do meatlide, instasts ol flzassqu'il pot
Saffraiebir de son conraite de dépéndapce, dé Sorbmission: ar corps edical, imsnnts
renonmelie o' lon reviendra.,,

La relbubiiitation do gramd théatse de Bligay (300 places), aciuellemiari en rechazbe de
finamcemente, nous prrmertrs dedivdopper-norre projor cultirel er de créer vesitable
mrent la premvitre strucare. thédmale preamanenze e milicn uspitalier, wsocsni . e
artistes (thédmre, wnsiyud, danse, cindmi et arts plastigiees) wb profed de fincivanenient
it liew, onveree iz les publes des enzivons, tibhssunt e colis des pesages wpptre b
pitad ot la v aleatonr..
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L'bhopital ca

Notes de lecture

A propos de Le Voyage a la Haye, Jean-Luc Lagarce, ed. Les

Solitaires intempestifs, 1997.

C'est un récit doulourcux, un voyage dadicy
d'un homme malade, unsaltimbangque qui va de
ville en ville su aré des représentations théa-
trales. lean-Luc Lagarce relate dans la premiére
partie sa vie « d’homme du voyage », son com-
pagnonnage obligé avec les comédiens, les
petits gestes délicats, les. mesquineries de |'un
ou lautre. Mais c'est aussi son chemin (de croix)
vers |'hopital ot 'att=nd I'équipe médicale. |3, il
décrit avec sensibilité et dérision son combat
perdy d'avance avec le pouvaoir médical et |es

decisions thérapeutiques prises pour [ui. C'est
l'aceeptation de sa conaition d’homme malade
de sa dipendance vis-awvis des saignants. Le
texte est court. La souffrance du narrateur y est
exprimée avec braucoup de pudeur |ean-Luc
Lagarce, qui est décédé en 1995, est un capitai-
ne Fracasse digne, couragaux et modeste face 4
la douleur et a la maladie.

Dominique Tave
Médecin généraliste

A propos de La démarche gestionnaire a I'hépital (tome 1) :
Recherches sur la gestion interne, |ean-Claude Moisdon et
Dominique Tonneau, ed. Seli Arslan, Paris, 1999. Le tome 2, Le
PMSI - La régulation du systéme hospitalier, paraitra en avril 2000.

Desuis upe trentaine d'annges, I'équipe de cher
cheurs ‘en gestion du CCS (Centre de gestion
scientifique, Ecole des Mines de Paris) intervient
dans I'hopital public pour y: effectuer des

« recherches-interventions = afin d'accompagner
et/ou évaluerla mise en place d'« oulils de gestion ».
lls sant donc les témoins privilégiés des diverses
tentatives d'intégration de la gestion a |'activité de
soins ; si celles-ci ont montré leurs potenialités,
elles ant en geréral aboufi a des rSsultats peu
sat sfaisants, voire contraires aux objectifsaffichés.

le statut de chercheur des altelr: de log
Démarche gestionnaire 5 'hopital leur corfére une
place Unigue conune obseivaleurs exléfleuts
dlune arganisation hataragene et complese — ni

cohabitent  plusiews  centames  de fhetigrs

FRAATICHILS

{exemple de FAssistance publique - Hopitaux de
Paris) gui possédent chacun leurs propres
loglgues prafessionnelles; savoirs el savoir-faire.

Vouvrage comprend deux tormes. Le premier
(1899), consacré aux Recherches stir Iy gestion
internie, traite des probléres reficontres dans la
gestion des sepvices d'imagerie, des laboratairss,
des urgences zinsi que dans 'organisation et les

«conditions de travail dans les services dinioues.

Prenons |'exemple des services de radiodiagnos-
tics de I'AF-HP. Les aufeurs ont &t sollicités par

«cette demigre pour étudier la répartition de cre-

dits d'Squipement entre les différents sarvices
d'une quarantaine d'Gtakiissements, Cetle étlude,
déhutant par un probléme a priorl bien cemé



d'investissements et nécassitant des outils d'aidz a
la décision, aura duré septans

En effe:, les auteurs parvinrent vite au constatl gue
le matéri2l en place pouvait fRcleément répondrs a
la demande s les probleémes organisationnals
elzient resolls, et au'il 'y avait darc pas yraiment
un etat de ctise. Or, les radivlogues, satisfaits au
depart daccueillir les: chercheurs, continuaient a
mettre en avant la penurie d'dquipement en dépit
des problemes reels rencontres @ arganisation
intarng, relation avec les autres sorvices de I'hopi-
tal, mangue de oersonnel' (v il s'agissait en effer
d'un domaine qui leur échappait »). Confrontés 3
des calculs peu concluants sur la pénurie suopo-
sée de matériel, les radiologuss réagirent vive-
ment. Pour éviter la confrontation, le directeur
général demands au, CGS de se penchar sur le
prabléme du personnel.

Ainsi, dans Un grand CHL., ils decouyrirent qu'un;
service de radiologie neuf et trés bizr équipé
avait la reputation de goulat d'étranglement
pour les; services. cliniques, comme dans Un
hopitalancien. La raison'en &tait un confliz entre
les deux equipes principales de marfipufabices
qu/ saccusaient mutuellement d'étre de mauvai-
secvolonle el de reporie sur Paulre Souips les
taches les plus ingrates = malades « inintéres-
sanily »; neLluyztgé_ el rangement cu poste: La
surveillante essayait bien d'apaiser les tensions
en |lemant compte des difficultés de chacun,
mais toul, cg nu'elle entraprenait Bnvers une
équipe lui était reproché par |'autre. Le chef de
service, quant & lui, pensait que les problémeas
Fouvalert &ire résolus par atiribiition de per-
sonnal supplementaire. L'apalyse des charcheurs
demontra gu'un schéma darganisatlon hérité
du passé etait appligué & des conditions ncu-
velles. Apres avairirecuellll les apinions de |'en-
samble des acteurs, ils proposérent diverses pos-
s bilies d'erganisalion’ gui furent debatiuss lore
d'assamblées générales permettant ainsi d'affi-
ner les calculs. « A force d'itérations laborieuses
et de-calculs repris sans-cesse, DN convergea pau
a ped vers une solution de lype mixte; » Les
solutions . furent appliquees plusieurs anrées,
pulsremises-en question. Les confiits réapparu-
rent petit 3 petit, ot on en revint progressive-.
menl a l'anclenne organisation.

el bapical voualons-nous ¢

'‘Outre les caractéristiques mémes de 'activité hos-

pitaligre en tarmes de complexité, de varabilite et
d'incertitude. ce sont principalement les logiques
professicnnelles en présence qui font obstacle a
I'dlabaration de critéres de czstion pertinents, car
elles sont assez puisantes podr sopposer 3 des
prescriptions au'elies jugent « illggitimes ». D'
autre ¢BLE, par cette analyse du rdle ot du fonc
liorinement des instruments de gestion a I'AP-HP,
on voit se dessiner un paysage inattendu, celu
d'un équilibre, certes fragile, mais incorntestable,
entre l'univers administratif et 'univers medical,
Ce sont les imperfectionsqui, creant du floula ol
la nettete entrzinerait le conflitet le scandale, per-
mettent aux acteurs el aux normes de conabiter
sans trop: de mal. ‘Peut-il en etre autrerment ? Les
chefs de service des hipitaux ne se sentent oue
particllement ugss par lss paramétres  Scono-
miques, Pour eux, & champ dejugement Emanant
de leurs pairs (qul 25t essentizllement fandé sur fa
notion de qualité) est au meins aussi déterminant.
Le choc entre deux systémes est inévitable,

Dajs le cas du radiediggnestic, Méqguilitine élail
favarisé par I carantere des tachrsan rause; alnrs
gue fe chifiurgien, Notmine de larl, @ endarice’a
faire valoir, face aux rormes économioues, son
lour de rmain incomparable, que le diniden parle
d'intuition: du diagnostic oul de nouvelles
meéthodes dlinvestigation médicale,

Les auteurs n'ont jamals procedé a des analyses
des suhjectivités en présence; ni traité des pro.
blemas de pouvoir = Hy ent toujours analysé un

wolifel technique = Clest donc d'autant plus
intéressant de lire dans leur conclusion que les
transformations a attendre du rapprochement
des outlls de gestion et des caractéristiques de
llactivite hospitaliere ne saliraient se passer de l2
« Necessaire autonorpization partielle des
equipes a fa base, et leur participation a des pro
cessus d'apprentissage susceplibles de les aider a
deéfirir elless-mémes le cadre organisationnel da
leur aclivité «:

Seli Arslan

Editions Seli Arslan

14, rue du Repos.- 75020 Paris

Tél.: 01437018 71 [ Fax : 01 43 70 2535
sell.arslan@wanadoo.fr
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L 'bopital can

Plan de sauvetage de ’hépital :
I'indécrottable médiocrité
de la décision politique

Patrice Nulle

M= rrstalitte

52

Ay mament de conclure ce dossier sur la crise-de
I'héplal public, nous prenions connalssance, le 17
mars 2000, d'un éniéme plan de savvetage consis-
tanta injecter 10,1 milliards de francs supplemen-
taires dans les budgzts de I'hGpital public =t &
créer 12 000 emplois nouveaux dans ce secteur

Dont acle, facc aux mouvements socialx qui
montaient en puissance dans l'institution hospi-

Laligrs, |z guouverngmenl d pris conscisnce de

I'asphyxiz financiera dont souffrait I'hopital
public depuis quelques arnees. |l decde, dans
un climat 'd'cuphorie ecohomique ot de proximi-
té d'elections municipales, de remplir de carbu-
rant la machine haspitaligre pour la remetire en
marche. La ministre atiend de ce plan quil per-
mette de « regler les problemes immediats » et d’
« engager des actions structurelles « en réaffir-
mant les abjectifs du gouvernement = adapter
I'offre ce scins aux besoinsde la pepulation, pro-
mouvair la qualité =t |z securité dés sains, rédui

re des inégalités dans | acces aux soins.

Malgé |'mportance de la manne financiére, ce
plan de sauvetage par son style, son mangue d'en-
vergure ct les méthodes inadéquates au'll utilise,

est voue - d'experience - a un échec programme.

AU mieux, darns trols ans, toul restera a faire

PRATIQZIES

pour sortir I'hopital public d'orniéres structu-
relles totalement négligéss par ce plan, alors
que parfaitement ideniifiées 'depuis de nem-
breuses anrees. Au pire, durart ce laps de
temps, le secteur medical a but lucrstlf aur
acniiis urie position dominants sur le marché de
|'haspitalisation, voire sur l'ensemble du systéme
de spins, 2t s'essuiera les pieds sur un hépital
public devenu moribond malgrs les moyens
supplementaires mis a disposition:

Peut-on vouloir réformer I'hopital, si on ne
réforme pas en méme temps l'ensemble de
notre systéme de spins 7 C= plan mangue
cruellement dampleur et de souffle polilique.
Des dimensions luf font défaut qui le condam-
nent demblée :

- pas de visibillté a plus de trois ans, ce qui est le
caurt terme dans le domaine de |3 santé

- pas de dynamiques cchérentes =L lisibles avec
d'zutres réformes tout aussi indispensables tou-
charit aux autres etages du systéme de soin avec
lesquels |lhépital public est en interralation étroi-
te - la médecine ambulataire, |'haspitalisation
privée a but lucratif ;

- el surtoul, aucunc réforme de fond concernant
l=s outils de la gestion et/de |a regulation de |'en-
semble di syslérpe de scins qui, reslaml en
letat, veur quel'argent déployé allle inzlucta-



Llgiment vers [es plus gios et les plis forts, cha-

Tin, aunem de corporatismes 2troits bien cams-
pris, tirant la couverture 2 soi.

A guand | reformeindispensable de l'assurance
maladie permettant qu'elle soit autre chose
gu'une vache a lalt au fonctionnement tachne-
cratique pour faire tout et nimporte quoi en
matére de sante 7

A nuand nne budgétisation de ['ensemble des
deépenses de solns, déclinée au plan loce-régic-
nal avec uns gestion associant de fagon élroite
les rprésentants des usagers, des professionnels
du soin et'des admiinisyations Wiélalies, ¢z yul
pose subsidialfement la question non résolue
auvjourdtyui : guelle representativits des uns et
des autres ?

A yuend la remise de ['hospitalisation privée dans
les rails du service public, elle; gui, grace aux
concentrations de capital actuelles, aux prat'gues
systematisees de dépassements des larifs de la
Securite sociale, a le vent en palipe, sachant par-
laitemenrt s'atiirer les patlents lucretifs (las per-
sonnes solvables ayant une barne couverturs
complémentaire) et les bonnes pathologies
{celles qui, en multipliant les actes rechiniyues dig
gnostics et thérapeutiques, rapportent gros), lais-
sant « le reste » au bon soin du service public 7

A quand'le colirage politigLe pour tordre le cou
aux lagiques marchandes qui pervertissenl pes
legiques. de soins-dont I'hapital sortira toujours
perdant ?

Des remédes indispensables ausx max internes
a ['hapital public. Pour mieux gérer au plan éto-
nomigle, or a déji renforcé de facon Importante
Ies moyens en personnes et ‘en oulils de sur-
vejllance de 'administration hospitaliere avec 'in-
formatique &1 lz stztistique; dont an escompte
plus d'afficacite et une melileure utilisation de l'ar-
gent dépensa. Parslitlement, les mesures de sécu-
rité sanitaire ont elé notablemert dévaloppées
suiteralx affaires dil sanyg contaminie pdr (e VIH de
sorte qiie, au quotidien di sain, des contraintes
de type evaluation economico-sécuritaire ont
considérablemznt alourdi la charge de travail des

=

Quel bopital voulons-nonys :

sglgnanis qui' se trouvent acculés a .consacrer
moins de temips au soin des personnes.| Ces pro-
cédures bureaucratiques venant par le haut font
ces ravages =n tenmes de motivation profession-
nelle. Elles sont & remplacer par des pracédures
démocratiques ol, dans la preximite des soins
dannés, le mieux solgner se jouerait par |2 biais de
stimulations personnalisées et qui feraient que «
Stant sous le regard de mes patients, de mes ol
légues, ['ai envie j= me sens obligé oe faire mieux
au sein'de mon hopital daht |eprouve une satis-
faction 3 ce gu'il fonclionne bien globalement .
Clest icila question dela redéfinition des pouvairs
el des slatvls professionnels des uns et des autres
dont || est questjon.

A quand la fin du fenctionnement féodal de
I'hapital ? Aunceud de tous ces archaismes, se
trouve Ihopital hospitelc-universitaire, matrice
oU setorgent les méthodes et ambiances de tra
vail de la trés grande majorité des soignants,
lieux de formation ol se it cunstiluées éyale-
ment les rancealrs accumulées pour des ambi-
tions de carriere non abouties. Le médecin chef
de service, au statut inamoavible; n'ayant pas de
comptes @ repdre sur son fravail personnel, fajt
lg pluie el'le beau temps dans son service, S I
travail des parsonnes de sor équipe est ban, son
seryice fonctionne carrectemient ; sl ast 'mau-
vais, c'ést la catastrophe et il ne peut pas étrs
remils en question,

Au moment ou va etre inaugure ['Hépital
Europeen Georges Pompidou, fleuron de | AP-HP,
qui se veut le phare hospltlier du 3* millenaiie,
e, qul, pour 2% de nouveautd en matigre ds
s0in, Incorpore 'dans ses locaux high-tech 28 %
de conservatisme et de mandarinat délétarcs.

A guand la suppression de I'AP-HP, « ce pou-
vair dans le pouvair », pour remettra les hopi-
taux qu'elle a en charge dans Iz drolt comrmun
de ladministration hospitaliére en termes de
planification et de régulation ?

Quand donc un pouveir palifique aura-t-il la

courage ¢e s'attaguer 3 toules ces questions,
cruciales pour llavanir de notre hopital oublic 2

PRATIGALS










RUBRIQUE

Aleqalamento pazsionale supplizo gmarasa,

Hopital te Ja Salpe
Paris; 1676.




I-es meédecins exercant a |a Salpétrigra & a.fin ces années 1870 ont suffisam-
ment relaté leur surprise, prasque leur effroi, face aux corps tardus, aux suds-
tions, awx bouches baveuses de I'fysérie pour gue nous puissions affirmer que
guelgque chose a bien eu lieu dans I'espace de |'hopital. Pourtant. il est remar-
guable de constater que les photographies de temmes en crise publiées dans
les trals tomes de 'lconogrophic de fa Seipétnére de 1876 3 18792 n'ont pas
drEquivalent dans la Nouvells jronogrophie publiée 3 partir de 1888, L& torms
souffrants &t agités des
arnees 1870 laissent place
4 des schémias et des pho-
tographies 'de « symp-

tomes hystériques » : un
weil ferme, un pied
tordu... La disparition ‘ ‘ O r S
meéme de toute mention

dela maladia & partir de la
mort dé Charcot. en

- RUBRIQUE

Momigue Sicard

Mopmipue Sicord 23}
rhiur oy TINRS,
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1893, mantre que ni la .
biologie, ni le passé inti- rO u I a r S‘ S
me des hysEriques ne -

pelven! constituer les
cauies unigques du declen-

chement des crises. . e
Er ces années 1880, Jean- II I Iag es I I Iel I |e

Martirt Charcul bansfor-

me profondément l'espa-

ce de la Salpémisre. Le ministére Gambetta a fait voter un budget pour l'ins-
tallation d'une chaire de clinique det maladies du systéme nerveux: Mais,
alors meme qu'un atelier photographique digne de ce nom est enfin instelie
aver un professionnel a sz téta, alors méme gue les nouveaux procédés chi-
migques au gélatino-bromure permettent enfinn la saisle du mouvement, fa
crise d'hystérie ne donne plus lieu a la publication de photographies. Certes,
ey hisloires de'corps tordus el de femmes aux yeux-exorbités ont déja fran-
chi les mues de I'hépital, alimenté les fantasmes des écrivaing ; mais, en fes
murs, |'édition de photographies de femmes échevelées s'est bel et bien ét€in-
te Hle nfaura dure — de 1876 a 1879 — que trois ou quatre années.

La lecture attentiva des textzs abondants qui accompagnent les images per-
met de comprendre [e role des dispositifs de prise de vue dans la création de
leur propra rédsrant ; la crise hystérique. Las appareils sant lourds, sur pieds ;
la technique du coflodion humide oblige @ préparer les plagues juste avant fa
prise de vue. Un atelier transportable: participe done a I'encombremant. La
prise oe vue se déroule dans les salles communes; face aux autres patientes et
surtout en présence des médecins et des medzcins photographes. Il apparait
que bien souvent, le photographe aeu | temps de s'installer avant le declen-
chement de la crise. Les femmes d'origine modeste, cloitrées entre les murs
de I'hopital, n‘avaient rien d'autre & offrir a ces médecing installés au sommet
de I3 hiérarcnie sodiale que leur propre corps et la crise qu'ils attendaient. Rien
d'étorinant dés lors-a ce qu'elle se deroulat de maniere plus caractéristique
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dany le service de jean-Martin Charcot gue dans
les services voisins.

Le choix du cas de Th. L — qui présente des
« attaques d'une régularité parfaite » — en puver-
ture de l'lconographiz phatographique de la
Salpétrizre prouve yue la démonstration prend le

Parls; 18751879

FRATHIRIVES

pas sur le témeignage. Bien plus gue I'hysterie, co
sont lesfemmes elles-mémes qui interessaient les
médecing : leurs portraits, soigneusement enca-
drés, publiés en exergue des images de crise, en
font foi. Les développements de fa médecine cli-
nique avaient alars conféré récemment au corps
des femmes le statut d'objet du savair. Le regarc
médical radicalément neuf qui émerge alors en
fait des modeles mécaniques lanctionnant avec
une étonnante régularité,

Paradexalemeant, Charcot qui ne cesse diinciter
les internes & recueillic Tes informations, dans e
salles de I'hopitzl en les illustrant de phiotogra-
phies, drulilise pas lui-mgme la photographie
pour illustrer I'8dition de ses propres lecons, |
leur préfere les vracss; les diagramimes; les sché-
mas, dont la connotation scientifique et la valeur
démonstrative apparaissent dairernent. |l est clair
que les photographies le aénenl : elles ne mon-
trent rlen, ne démonirent n'erj. Pas plus que fes
autopsies post-morten de |‘anatomo-clinique,
elles rrapporteront de sclution a |z crise d'hysté-
rle. Car elles nen sant pas I'smpreinte; la consé-

(quence, mals le facteur déclenchant.

En 1876-1878; les institutons de fa Képubligue
sont enfin en place. Uenseignement obligatoire
va biental concemer les jeunas filles. Pourtant, es
femmes devront encare attendre de trés longues

-annéss avanl de bénéficier du suffrage dit « uni-

versel ». Inférieurss en droil aux hommes mais
reconnues comme individus a part entiére,
tirailldes par 'ambiguité des regards portés sur
elles, elles sont enjeux d'une dialectique de I'ex-
clusion ot de linclusion,

Les murs de I'hépital ne sont pas étanches : 2n

leur sein méme, les femmes sont smultanément

objets de compassion de s part des médecins £t

objets de territiles expériences.

Dans [es annees 1880, le regard change. La
nouveauie de l'espace institutionnel, Varrivee
d'un photographe norn médecin, |'utilisation
d'appareils photographiques 3 plusieurs objec-
tifs. la rationalisation de la production aditaria-
le, conduisent & deéceler les symptomes hysts:
riques tant chez les hommes que chez les
fernmes, Les schémas, les diagrammes sont pre-
ferés aux photographies des corps agitss sur



leur it d'hopital. Les possibiites offertes dfun
regard neuf porté surles corps provequent en
retour des reponses inédites.

La photcgraphie gue nous perceyons classigue-
ment comme un témoin absolu ne nous donne
pas ces nouvelles d'un réel préexistant : ele pro-
duit ce réel. Elles nous en apprend plis sur sa
propre produciion que sur'sa nature ; sur l'espa-
ce urbain et techrigue du dernier tiers du XX
slecle gue sur IThystérie elle-meéme. Si des crises
ant bien ey liey, leur ¢die spectacilaire en u e
amplement =xageré Si ces images nous tou-
chent, nous bouleversent, c'est aussi que nous
confondons les décadrages, les flous nés du
medium avec [agitation d'un corps souffrant

Attague. o'h

Hien de pire; rien de mieay, finalement, que ce
que nous racevons d'une simple visite dans nos
services psychialriquss contzmporains, Presque la
banalité d'un quatidien.

A partir de 1893, |hystéric tout entigre — discours
et images—disparait de I'hapital. A Vienne, avec
Freud, gllz prend dées farrmes radicalement nou-
velles. Desormals, c'est a fravers |e filtre de Ia psy-
chanzlyse que seront reinterpretess les crises de
la Salpétriere,

Ces derigres ne furent: pourtant gue le résultat
de la production technique et culturelle de lleur
propre objet par des okservateurs ciment nantis
d'une autorite culturelle =t sociale:

(RANICUES |
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I-undi. Nous sommes < réumion LEEphonique pour faire le paint sur fes
premiiers jours de mise er application de la nauvelle loi sur la Couverture
maladic universelle (CMU). Un systemc de fiches simplifiées a ¢té mis en
place par les équipes MSF afin d'avalr une photagraphie sammaire, mais
rapide, 'des premisrs relourss de l'application de la loi pour nos patients.
Awaurd’hui, a Lille, cing.demandsurs d'asile ont ohtern la: totalité de lenr
ZCces aux soins en quarenie-cing minutes en se présentant ay guichet de I3
Ca‘:ssre primaire d'assurance maladiz, ['ecoute la rouvelle avec une sorie
d'émerveillernent. Avec
qui allons-nous pouvoeir
partager ce  petil
miracle dfun genre
nouveau ? En dehors duy
mionde ectreint  des
associations de droil
des ‘étrangers et de
quelques arganisations
meédicaes, 'gqul sait
encore e guest un
demandeur d'ssile ? 1
s'en est fallude peu pourigu'ils soient oubliés du texte de loi CMU, tant leurs
droits sont peu connus sur le territoirs &t peu nombreuses les administrations
quilont affaire 3 sux. Parlons de « SDF », de « Sans-papiars « de « Rmistes «,

d'accard, mais des demandeurs d'asile, vous tes siirs que ca existe 7

Quand ['al commenceé a consulter 8 MSE, en 1990, ncus recevions 45 % de
cemandeurs d'asile _polfﬂque. J'étais meédecin geneéraliste, | r'y connaissais
Tien. On m'avait falt un schéma avec des fleches pour que je m'y retrouve
canis [eur trajectoire. A I"époque, ils attendaieil perdant des aniées uig
réponse a leur demande d'asile ; larsqu’elle arrivait, ils avaient tant biep que
mal trouvé du travail et un legement, lIs s'éiaient mariés et leurs epfants
allaient 3 l'école, A ca mpment ;'.:l'féc-'s, ils recevaient par courries une invita-

tion a quitter Ie territoire francais.

En 1991, le droit au travail des demandelrs dasile a &té supprime par
Michel Rocard daps lindifference quasiigenerale. Depuis, leur lrajectoire
confine a I'absurde puisqu'ils doivent stinserire a I'Anpe, alors quiils n'omt
plus droil au bavail. Jeane souvizis de Madaime E veave d'up militaire zai-
rois gssassing, qui €levait ses trois enfants en faisant des meénages. Cing ans
aprés son arrivée en France, elle a recu unc réponse a sa demande d'asile :
tout bien considers, ¢’etait non. Mais elle a pu bénelicer d'une de cas regu-



larisations callectives exceptionnelles st excep-
tionnellement arbitrajres dont nos gouverne-
menis ratolent. Avec notre soutier, puisqu’i' lui
mangquait... une fiche de pale !

Je'ai soignée pendant deux ans, car elle faisait par-

tie de ces assurés sociaux fantdmes fabriques par &

systeme. Lorsgu'elie a eu'sa carte de séjour, le droit
au travail. et la Sécurité sodaie, son état s'est
aggravé et ellz esl minrte pen de termps aprés,

Je me souvisns de M. R, demandeur d'asile, que
["ai fait opérer du ceeur avec un ben d’aide
miédicale, un seul bon aracheé a un guichat,
pour la prise en charge d'une opération qui I'a

mis entre la vie et 'la mort. |e n'avais pas la

moindre idée de ce que jallals fé-lre_ Zpres.
C'était un homme politique important dans son
pays, le Pakistan. [| avait &€ tartiré et nols pen-
sions qu'il cbtiendrait trés vite le statut de réfu-
qig, ce qui fut le cas eifectivement. [“accas aux
sdins n'a pas suivi, car on Iui demandajt un
extrail de naissance (quand vous fuyez votre
pays, prenez toujours un extrait de naissance).
‘MNous aviens donc utllisé le systeme D pour le
falre entrer de force 3 ['hopital, Le jour ol nous
avans enfin obtenu l'ouverture de ses droits et
frouvé in medecin géndraliste pour le suivie
apres son opération, il nous déclara qu'il avat
neur de rester seul chez lui (ce qui peut arriver
aprés une intervention cardlague...) et sfinstalla
@ Paris, chez uniami gul accepral de 'héberger,
Mais & Paris, c'est-a-dire trois stations de métro
plls loin, son aide médicale n'était plus wtili-
saple, et cz sont finzlement les medacins de MSF

qui ont assuré son suivi cardiologicue.

Quant je pense & ces patients, j& me rappells
leurs dossiers qui s'étiraient en plusieurs
valumes, comme des romans fleuves,
romans fleuves, c'est finl,

LEes

| es cing demandelirs cl'asile de Lille, laur dossier
fait une demi-page. lls sont venus neus voir une
tois, deux fois, trois fois peut-8tre ; nous
connaissons leyr nom, leur date de naissance,
leur pays d'origine, mais prasque rien 'de [eur
histaire: Les voila assurss sodiaux avec un gcces
aux soins médicaux gratuits en un clir dlesll,
sans cue nous les ayons accompagnes dans leurs
démarches, sans que nous ayons téléphoné
vingt fols pour abtenir gue leur dossier soit exa-
miné. Le reste da leur vie n'a pas changé, ils
auront du mal @ communiquer en francais dans
un pays qui n'a toujours oas reconnU 1'utilite de
interprétariat dans les services publics ; ls nfont
pas de travail, leur demande d'asile sera proba-
blement rejetée, rien nlindique que leur vie sera
plus faclle, mais peut-Gtre soront-ils soignés. lors-
qu'ils en auront besoin.

Jeme souviens de celui'qui-avait une pathologie
osselse tras rare, une pathologie infectieuse due
& un champlgnon Lrés curieux qui intéressait la
faculté. D'un seul coup, tous les obstacles sont
tombes, il 2 vbtenu une consultation spécialisée
a I'hdpital public, on a trouve un nterpréte paur
cordmuniquet avec lui, on a méme mobilisé
guelquun, pour l‘accompagner a linstitut
Pasteur o il a £té recu par dezs sommités médi-
cales, on lui 3 donng ses medicamants gratiilte-

ment, tout ¢a dans la/ plus pure tradition de

"gtranger : béte cyrieusa et cobaye tout ala fois.
Finalement, le traltement n'a pas marcheé, il fal-
it amputer du pied ; alors 13, ils I'ont renvoyé
& MSF pour que nous lui annoancans la nouvel-
le, parce qulils ne savalent pas comiment le [ui
dire; et que, de toutes facons, a y ragarder de

pras, il n‘étalf pas assuré social...
Mardi. A Marseille, une jeune femme francaise
quivient de faire Une demance de Rmi 5'est pré-

SENtEe au centre de Securite sociale pour se faire

WA TSTEN
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auvrir des droits. Hult jours apres, gllé & tous ses
justificalifs. Depuis Jes annéss, pulr toutes les
adrrinistrations; un demandeur de Rmi est
dabord un suspect. On attend done,- paur lui
ouvrir des drolts; |z decision préfectorale qul, en
lui oetroyant le Rmi, fera de Ui un « vral pauvre =
Cette décision prend des semaines pendant les-
quelles, dans F'attente, on n'olvre pas de dralLa
la Segurite sociale. Simone Vell avail essaye de

s'attaquer & cette question en obligeant les.

caisses @ afilier amniédistement les perscnnes

dans cette situation, mais cette disposition n'n

j[amais fonctionné. Cette facon de faire
dependre |'accaés alx soins d'line personne de

son statut a venir, camme:si I'acces aux soins se

méritait au tarme d'un. parcours sacialemeant.

carrect, m'est toujauts apparte comme la plus
grande des-vielences, La'lol Crmu ne permet plus
ce type d'exclusicn propre — et légale — du dis-

PUsILf de suins & inupédiatelé du droft ¢ oest

affirmée sans ambiguité. Avec cetie jeune
femme;, ce sont les 30 % de béndficinires poten-
tiels du RMI 'qui passaient efcore six 3 huit mois
dans nos salles d'attente qui disparaissen:,

Mercredi. Appel de journalistes 3 MSF @ ils vey-

lent savoir o0 sont les failles de la Cmu et si
nous avons fdentifié les populations qui n'en

beénelicisronl pds, ceux qui sonl «au-gessus du

barémie « .., llsnedemandsnt pas de nouvelles
des bénéficiaires = les plus pauvres, coux qui

étaient parqués dans nos dispensairas, n'exis

taient pas lorsqu'lls etajent exclus. incdlus, jle

n'existent pas davantages. s ont rejoint la gran-
de famille des assurés sociaux anonymes. || y 2
2 peipe un mots; plusieurs aizaines de milliers
d'entre eux devaient payer la totalite de leurs
soins en vivant avec 2400 F par meis. |'almerais
parler d'suy, de ce que ga change a leur vie, 3
leur souffrance, et méme-a leur mort. .En 1994,

'une de mes patientas a fait toute sa chimie

IRATIOLS

theraple avec des bons d'aide médicale distil-
bwes un par un par le Bureau daide socjale. Tlle
allgiz les: chercher aux heures ouvrables ontre
deux vamissements. Jamais on ne lui a danngé
un bon d'avance. Ef onlui disait a chaque fois

« N'exagérez pas. cuand meéme | »

Miais:aujourd’iui, les medias ont decide de bra-
quer leurs projecteurs sur ceux qui sont < au-
dessus-du bargme =. |'ai du mal a falre com-
prendre qu'ils ne sont pas dans nes salles d'at-
tente et que je ne peux témoigner que de cs
que [ vais.

Moug sommes finalement ur petit nombre de
méadecins & avnir Bt& temoins de ce qu'uns
ceux qu'elle
considere comme des indesirables, et c'est de

societé riche peut faire subir &

cela dont |'al envie de perler. |'ajoute que l'ap-
plication de 'fa loi réclame une vigilance Jui
dépasse les guinze premiers jours.

Et coux qui vivent avec 3600 F par mois et qui
n‘ont pas droit-a/la Cmu, comment fontils, mes
dermande la journaliste, lorsqu’ils ont hesoin ds
lunettes ? |ls font comme avant, je lui réponds,
lls sont en difficulté. Cequi a changé, o'est qua
vous vous interessiez a leur sort.

Jeudi. Leclure Loljoun deprimariie e la presss
médicale qul titre . « Le tiers impayé ». Quand on
sait que la totalité des syndiak médicaux fexezp

tien fajte du SMG) s'est déclarée opposée 3 la lai
Cmu, qui met 10 % de lapopulation en situation
de dispense d'avance de frals, on peul s'attendra
al pire, Mais e dispositif perimettant le palement
rapide des professignnels de sanie n'est pas en
état de marche. En tout cas, pas pariout. €'sst (a
grosse bavure politique dela mise en pldce de la
Ioi. Nous rious époumenons sur cette guestion,
sans grand résultat pour llinstant. Partout, des
patients sont refusés par les phammacien:, les



l[aborataires ou les radiclogues qui rie'savert pas
comment utiliser les justificatits qu'ils présentent,
Les plus demuhl's sont enfin assurss soclaux avec
e carte a Jour, mais mangue I2 code barres...

Certains praticizns de médecine générale, qui
‘avaient B0 % de leur clientele « en aide medica:
le », connaissent les pires difficultés financiéres.
Ce ne sont pas ceux-la oul ont &8 infenviewés
dans l'aticle... En réunion d'squipe, nous décl-
dons de salsir a nouveau les pouvoirs publics sur
cetie question,

Vendredi. Toute une famille de personnes sans
titre de séjour est admise i Vaide médicale en
‘guelgues jours. Cz sont des Algériens qui cher-
chent refuge en France mais auxquels on refuse
i statut. Hs ragoivent levr notification par —our-
rigr-sans avoir @ se déplacer, aprés avoir fourni
une declaration sur 'honineur de leurs ressources.
2our les équipes MSFE |a situation est presque
Irreelle. 'Nimporte quel Intervenant social tra-
vaillant dans une association sait que I'ouverture
‘de croits aux soins & des personnzs dites « sans-
papiers » était jusque [a synonyme d'un parcours

interminable et semé dembiches. .

Le-méme [our, une jeure fille de vingttrois ans,

francaise, qui verail cepuis deux ans consulter a
MSF demande el obtient la CMU ; elle s'&tait
toujours refusés 3 demander l'aide médicale
parce gu'ellz cralgnait la mise en ceuvre, aupreés
de sa famille; de « I'obligation alimentaire =, qui
aursit pu permettre & l'administration de récla-
mer les sommies dépensées 3 szs parents. Nous
sortons du 19 sigcle.

Samedi. Je vais passer une radio prés ce chez
mpi. ‘Avec ma carie d'assuree sociale, € suUis
recue comme un chien, le radiologue me fait
mal dés qu'il me touche et agrémente sory exa-
mey de commentaiies violents = « Mais loures
vaus, vous étes sourde ou quol 7 - &n me pls-
guant I'épaule deulourouse contre l'appareil. Il
ne répond a aucunz de mes questions. Les soi-
gnants dont en peut atiendre & la fnis pertingn-
r.-é, daouceur el attention, sont en petit nombre.
Le systeme de soins n‘a pas change avec la Cmu.
Il est violen:, inéqal, aveuqle el presque sourd,
d'upeinhumanité persistante, Les six milljons de
personnes concernées par la Couverture maladie
universelle y seront recues, houspillées traitées
ct maltraitées accucillics ct malmendes. Ea
entrant dans le svsteme de soin de droit com=
mun, ce qu'elles viennent de retrouver ce n'est
pas le paradis. C'est une alternative.

IKATIICYLLES
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Nc;trE « Appel contre la dictature du neo-liberalisme dans le domaine de
la santé » a recueilll de ré&s hombreuses signatures de medecins el suj-
anants mais aussi de personnes diverses ct surtout de structures syndicales

et professinnnelles.

Se pose maintenant/la question du cevenir de ce collsctit de signataires.
Il ne s'agit pas pour le SMG de s'accaparer 'e dékat, mais il nous & sem-
blé que nous étiens, dans le milieu madical en tout czs, le seul groupe
‘constitué porteur d'un
désir d'alternative a la
marchandisation de g

Les Amis de la revue = .=

PENSE PouUNoIT animer

]
ans notie revue: Mais
Pr I face AL succas de nos
initiatives, nnus réflé-

chissons aujourd’hul'a

ume maniere: d'élargin

le cercle de la

réflexion, & travers un
collectif, Les amis de ‘a ravue Praliques . Le 11 mars, une premiere
réunion dans ce cadre a eu liey, rue Cabanls, ol nous avons débattil de
quatre themes : I'avenir de la couverture maladie et de I'hopital public,
lindustrie du micicament et I'esosce du sain. La prochaine étape sera le
conares du SMG. a Strasbourg, |€ week end du 11 navembre, sur le
théme « La santé n'es: pas a vendre ». Pour toute précision, apgelez |z 01
46 57 BS5 85 (SMG/fevie Praticuszs).

Lintrusion des assureurs
Iprwés d‘_'m le d_oma.me Santé : en ﬁ”"?' avee la discrimination

complementaire a l'oceasion

L Conwerture maladic wmiverselle (Chﬂ}) regr E5ente wn (rogrds

de la mise en place de la. CMU sacial incontestable: Fit pour-la premicre ﬁm e princige d'interaine

conforte nos initigtives el nous Eaitte seledion et ke s am:ﬁmuuﬂ, T ORI de bdiande sante,
g . de-Flge vrda bandicap, vt tisant dans e lor. Ce que la CMU a
pousse & aller plus loin. fuit obteuir ik 10% de la population doit Etre applicable i tous.

C’est dans ce sens que nous
Auvjorrid’bii, lo Frawg o Coppuctenited d'étendre erte souneee

avons signe Uappel ci-contre. éthique ¢t sociale. car npris Iy Etats généraus de la Santé, jyar ont
wnﬁnﬂé" e Wlone de especrer is persmmes erd g.m:mr leur

initie par les Mutuelles de
partipution. g chotx qui s comcernent, it projat de loi dit de

Frunce, que rious vous

invitons a vetre tour a soutenir.

G4 TRATIOUES
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- ﬂmdbm:mrmr di :vstmu de'siamté s seva disauté au’ Parlenent, au Printewps prochai.

/i ﬁmt STETT cette ophortunite potr fascrive dans cotte Jof e miiean. principe s hinniv toute
selection of toitte mnknﬁmm e foncitan de 'star de santé, de Uage et dif bandicap e z‘rfp-
Bhiguer & lensionble des organisomes tntervengnt dans la coeverinre maladre, Liz santé o't
pas une murchandise.

Les soussignes dermandent egalement atoe pouvorss publics, i la favenr de o présidence fiay-
sarse de I'Union eqroplenine ot sccond semesere 2000, de prosmonvoir la mise en wuvre d'ue
derectyoe eurypeenme meliant co promape ser-de pliv consmunauidive. et de coniribner ainsi @
la construction di I Earope suciale.

Les organisations susvantes vons initent & signer cet appel.

ACT UP-APEIS (Association’ pour Femploi. 'informmation et la solidarité des chonzeurs »t
des précaires) - Fedération des Mutuelles de France - Fepmmes Solidaives - FNATH
(Federation nutwonale des awidentss du trivail et bindicapés) - Médecins die Monde -
SMG (Syndicat de Ja médecine genérale) = SNMG (Syadicat national dec midecine de
gronpe) - SOS=Racismie.

Tete ext s question. qu'il s'agic maintenant d’élucider. Les madecins du (hrictian Bonnaud
SMG pensent gque |z politicue de soins doit &tre ay service de la personne
malade et de la population, et non au service de I"économie. Elle'a par contre
an colit, £t sa ges
tion doit &tr2 débat-
tue démocratique-
ment. La répartition

it 4 1
==z La sante, avec qu

public incitative.

Il nous pardit inds- e = ?
. we @0 @U Service de qui :
d'hur  d= lutter
cunilre e morcelle-

mant de cette

anta. Nous avans besoin de soignants : medezins, infrinigres, kingsithéra-
peutes, pharmaciens..., noLs avans besoin de médicaménts indispensables,
nous avons nesgir de technicens, d'éducateurs, d'enselgnants... Bref, nous
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avans beson que la santé soit intégrée dans la
vie de la Cilg, car elle dépend d'abord des conai-
tions de vie, L.a santé'se [oUe aussi en ament de
la médecine,

Mous assistons actuellement a de< redéfinitions
des struchures médicalisees sur le territaire natio-
nal par les pouvoirs publics, ol'se jousnt des
luttes d'influence entre ls pouveirs locaux el ou
apparait, parfeis de maniere criante, ‘opposition
entra les demandes de techniques toujours plus
sophistiquées, el le besoin'de rapports hurnains
(petites maternités appelées a disparattre). En
effet, auicurd'hui,'pius que [amais, neus soigrons
les gens autant en leur parlant, qu’avec des scan-
ners, ce qui n'empéche pas quil faille des scan-
ners. Parcontre, cans ces débats d'aménagement
du territeire en établissements de soins, les
besoins en médecine ambulatoire ne sont pas pris
en compte, comme sj les médecins ou soignanis,
en général libéradx, pouvaient décider das
biesoins en soignants,.. En raison de cette shsen-
ce de gestion concertée du territoire, commen.
centa éppami‘l'm des zones de pénurie [départs
en retraite de soignants gui ne seront pas ram-
places...), le plus souvenl dans les zones rurales.

Par ailleurs, ces restructurations semblent souvent
faire la part belle aux structures privées pour ce
qul est des actes technigues, laissant & I'hépital
public les soins pour les parsonnes agées ou la
psychiatria, moins rentables économiguemant.

| PRATIQUES

Dot un hapital public en souffranca : cartains
hobpitaux disposent de gros moyens tandis que
dautres ne oeuvent assurer le minimum. Le
bateau i« hépital » dérive dangereusemrent. Tt je
parle |ci de I'Hexagore, les besoins de la plapete
sont tout autres et il nous faudra en tenir compte.

L'8tormant dans ce pays, c'est labsence de lieux

‘de parole enfre professionnels du soin et usagers.

Alla Séeu, les commissinns paritaires sont compo-
ratistes. Les unions de medecins ne reqroupent
que des médecins libéraux. Chacun esl donc
« propriétaire » d'un bout de la santé des gens.
Est-Il pour autant utopique d'rnaginer la mise en
place de chambres de Santé régionaies (camime
les chambres de Commerce ou i’Agriculture) les-
quelles pourraient &tre un véritable lieu de débat
entre professionnels du soin et usagars de la
sanlé, avec des représentanis élus (contrairement
aux ARH qui ne sont composées gue de techno-
crates), el ot siégeraient 'snsemble des profes-
sionneals et des représentants d'usagers ?

En ce qui concerne le rembobursement cu déram-
boursemenl du medicament, nous essistons a des
valsas hésitations terribles, ol I'intéré: des indus:
triels du médicament prime souvent sur celui des
usagers. Et avec ‘alfaire de |z sur-cotisation AXA
pour les handicapés, nous voyons 2 quelles
dérives scandaleuses peut aboutir un systéme de
financement privé de la pratection sociale. €. B.
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Depuis le¢ crdonnances Juppé sur la santé de 1996 jusqu'au « plan straté: Paul Jacquin
ginule » de la CNAM de juiller 99, la voininta de faire des écnanreies dans |e
domaine medical se double désormals d'un discours sur la nécessaira ame- viederin pisfatic

liwration ce'la gualilé des soins. Pour juger de-la coliéence vu des conlrd:
dictions des mesures proposées, cette notion de qualité des soins, pe
méme de fausse éviderce de |a mocernité, doit étre analysée sur le fond.
Mais, face a I'obsessjon des coupes budgstaires, [e corporatisme affiche par
e corps médical (qui masque en fait ¢e profondes et multiples contradic-
tions) et I’-importnﬂée des
snjeus sociaux (plis d'un
million d'emplois directe-

mant cofncemes) et éco- I I
nomiguss (le poids des ue eS re Orl I IeS pou r a
‘ndustries bio-méadicales)
ont contribug 2 occulter

= meédecine

Réfléchissors 3@ ce que
recauvrent ces refprmes

cancermnant la mécecine ?
armbulatoire, feoigseiilée
| I : .

essentiellement en France
par ‘@ méderine libérale

‘Comment prevoit-on (plan strategique) d' « mpliquer fes professionnels et les
assurcs dans la démarche qualité » 2 En les soumsttant & une survelllance per-
manente et & de multiples contréles. Uinstauration de la télétransmission
lordonnances |uppe) parles praticiens deit parmettre cette survellance « tota-
le » snidirect. Les praticiens devront en effet transmettre, par réseau informa-
tique, aux caisses de Sécurite sociale, non seulement ['équivalent des actuelles
leuilles de soins, mais aussi le codage des actes réalisés (type de consultation,
bilan, vaccination, examen gynécologique; etc.), lles patholagies rercontrées
et les prescriptions ; le tout de fagon nomingtive afin de « responsabiliser = le
praticien =t le patient. Line partie de ces renseignernents devrant 8¢ portées
<ur e carpet de santé (et demaln cur le volet médical de |z carte Vitale 2) qui
devient abselument ohligateire 3 toute cans.ltation, le médecin devant I"exi-
qer et le remplic pour que Je patient solt rormalement rembourse (plan stra-
tegique), Le secret meédica) est désormals une notivn désugle dJontif faul s'al-
franchir pour laisser librement circuler linformation entrelles différents acteurs
du systame. les médecing, dont [a pratique sortira des moyennes ou des
recommandations établies, seront instantanément débusqués et éventuelle-
ment mis a l'amends (ce que na pas retend |2 Projet de lol de Financement
de la Securité sociale), fout comme los matvais patients qui pourront étre
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convogués pour bn « bilan de consommation de
suins =2t meins bisn remboursés.

Sur la forme, on peut déja se permettre de dou-
ter de l'efficacité de c= gigantescue et cotreux
contrale qui repose sur les fantasmes de toute-
puissarice, de 'hansp'arence et dlimmédiztete
réunies, ofl la technique rendrait intalligent ce
qui rie I'est pas aujourdhui (qu'on en juae, par
exemple, sur la gualite st la perlinee des
contrales medicaux faits actuellement...). Mais
surle fond de ces mesires, qui peut accepter tihe
telle suspicion et une telie ingérence dans sa vie
privee el dans son lravail 7 Nos straléges ne semi-
blent pas mesurer qu’une conception aussi pali-
cigre ne peut quientrainer un refus massif de col-
laborer a un el sysiéme, tant du coté des assurés
sociaux que de celui des praticiens. Ceux-ci n’au-
raient plus que le choix de se souinettre, en
reniant |2 principe fondamental de a déentalo-
gie qui veut gue ['on'spigne ds la méme manie-
re tolies les personnes, quelles que soient leurs
conditions; 'ou de tricher pour comtinuer &
prendre en charge tous les palients, les « bons »
comme |es « mauvals », les encartés comme les
refractairss... Quant aux consommateurs exces-

sifs, nouveaux exclus; faudra-til envisager de

teur creer Uneliliers de soins specialises ?

Aulre propositon-dont la presentation au pre-
mier abord masyue des conséguences non-dites
inquictantes : le contréle des cennaissances des

praticiens. Personne ne peut Stre appose a celte

idée, méme sl I'on peut remarquer, |a encare,
un doule particullzr sur |'Incompétance mena-
cante de I'ensemble de la profession médicale.
Mais de quelles connaissances: s‘agit-il 7 De
connaissances scientifiques, celles-12 méme qui.
chérement acquises a la faculte, sont sans rap-
port avec leur pratique réelle et les conduit

encore et toujours a une médecne d'arganes

construite autour e dizgnostics, d'examens
complémentaires et de traitements 7 Des der-

PILAT 1L ES

nigres. rouveautés thérapeutlques et tach-
rigues, domaine enti€rerrent sous la coups de
I'industrie Hic-médicale et de ses puissants
agents de marketing, ol |3 rapidité des mises 3
jour est Inversemerit propotionnelle al temps
necessaire pour juger de |''niersr réel de telle ou
telle innovation ?

Plus grave encore, [€s CONSEQUENCEs ENVISAZERS
(plan stralgigue) de ce bilar seplemnal €tant,
en cas d'échee, le deconventionnement du
medecin, espere-t-on du méme coup réguler la
demographie médicale, faux probléme a |"heu-
2 'd'une pénurie imminente 7 Ce décunven-
tionrement par la Sécurité sociale est-il |'un dos
premissas de "&clatement du monopole. avec
la mise en concurrence de différerts systémes
de-pﬁse en charge choisissant chacun leurs pﬁ;.—
ticiens agrées, selon |e « modéle » américdin

‘des HMOQ (Heolth mariagement orgonizations) ?

Les exemples de dysfonciionnements réals ne

doivent pas &tre pris pour farégle générale. Ces

mesyres afinancées s'appufent sur une suspl-

clon généralisée envers les prafessionnels et les

usagers, dort on s"étonne ensuite des « resis-
Lances » atn progres. Convaincus gue le sysléme
de soins actuel n'est gas le maillaur, st que
tontes les lihprtés de cette médecina « libérales
mais socialisee - qualite essentielle - ne sont pas
intangibles, nous voulorns recentrer le débat sur
la réalité de la médecine ambulatoire, en
d'autres termes, sir ce gue patients et made-
cins fontensembile, en consultation, et du pour-
quoi de leur relation,

Les gens vont chez le médecin avec des
demandes diverses, pas récessairement des
maladies. La demarche medicale 2st dabord
une rencontie entre deux persohnes autour des
questions de la santé, guisont 2 la fois l'objet et
la médiation, le cadre facilitateur de cette ren-
contre. Le iangage peut éfre cellj du corps, des



plaintes et ds symptames, ou se situer dans

d'aulres domaines, social ou psycho-affectif. ||
n'est pas inutile de rapopcler que ln premiére

tache du'meadecin et'la plus dificile 25t d'abord,

"écoute . comprendre [e langage du patient. ce
qul est explicite et ce qui ne |'es: pas, recon-
naftre un symptdme passé sous silence, savair
attendre et savoir quand il ne faut pas attendre.
La qualité de cette rencontre nécessite dabord
une conflance réciproque et suppose un respect
absolu du'sscret médical. Celle Lonfidlice jie se
décréle ni ne «'&tablit automatiquemearnt ; elle

peut rester partielle, le patiert nis livrant pas

tout de |ui-meéme, de sa vie ou de ses antéce-
dents, elle peul Elre entigre, « corps el &2, |
n'est pas certain que cetie derniére sitliation
snit I'ideal & atteindre pour que le médecin se
trouve dans les meilleures conditions pour Eien
Lrdvailler, e. |l est importent de savalr que le
patiert peut garder sa part d'ombre, quelles
nu’en soient les conséquences médicales. Le
secret médical, c’est aussi e droit pour le
patient de choisir ce qul doit dire et 2 qui le
dire :
liberté sous prétexte d'sfficacité. Dans ce
champ relationnel. les qualités prafessionnelles
sont trés diversement appréciees d'urn patient a
fautre | qualiteé d'écoute, chaleur pow les i

il ne dot pas &tre dépossédé d= cette

ou distance pour les autres, respect de I'irtimi-
& mals aussi capacité a abarder les problames
les plus personnels...

La compéience du médecin ne paut, par consé-
quent, en aucun casse réduire 3 des conhais-
sances strictement médicales. Celles-c' doivant
par conire imperativement garantir une sécurl-
té suffisante (et non sbsolue, faus-|| Ie fanpeler)
an patient. Elles doivent éire a 'a hauteur des
responsabilités qui sent celles du médecin, Ui
assbrant les moyens intellectuels et rechniques
adaptés 2 son type d'exercice (ce quion demar-
de & Un médecin généraliste n'est pas exigibla
d'un chirurgien du foie, et vice-versa, tandis

guedeux gensralistes peuvent avoir des bessins
tres différents selon ledr clientale), Elles nécessi-
tent bien évidemment des réactuslisations
périodicues, dictées par |&s limites rencontrées

par le praticien dans les différents domaines

exposes parn les patients, c'est-a-dire médical,
psychologique =t social. Ces limies sonl essen-
tiglles & recornaitre, elles permettent au prati-
cien didentifier 'les situations dépassant ses

‘competences. Ce « melier » s'acquiert par la

lormalion ipitiale (un peu), par |'expériencs
professionnelle (beaucoup) et par la formation
continue (théoriguement). Le travail régulier en
groupe de pairs et 'échange avec d'autres pro-
lessionnels de spadialités 'ou ge métiers diffé-
tents en sont les outils
L'independance absolue par rapport aux lois du
marché et aux pressions commerciales des
industries pharmaceutiques devrail en 2tre la
regle, ce qui est exactement le contraire della

indispensables.

formation médicale continue d'avjourd’hui.

On constate, d'adtre part, que la volonté de
rationaliser le systérme medicel conduil a ne
raisennen qu'en termes de malades, de dia
gnostics et de traitements, avec leurs coiits et
leur efficacite; criteres theoriquement comp-
tables el cumparables. ©'2st cette vision réduc
trice qul fonde Vidée bien illusoire d’'un coda-
ge |ntégral et fiable des actes médicaux.
Malheureusernent; cette erreur est répandue
€galement parmi les médecins et les usagers,
constituant le moteur d'une partis du gachis
de |a consommation medicdle actuelle. Les
médecins sont trés insuffisamment formés a
I'écoute et a la prise en charge de patient(es)
qui viennent, parfeis trop souvent, avec une
souffrance ou ces plaintes authentigues mais
ne s'inscrivant pas dars un schéma bio-médi-
cal. & ceci, s'ajoutent la tendance consurmeris-
12 el le besoln modeiie dimmedislelé avee,
pour conségquence, unc réponse inadaptée que

I'on peut qualifier de pseudo-médicalisee - le
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medecin et/ou le patient préferent en rester &
un domaine connu, ratinnrel et cansommable
de prescriptions de bilans et de traitements
inutiles. Dans cette configuration, la demande
réelle n'étant pas satisfaite; ni méme correcle
ment formulée, le risqus a5t volentiers la tépé-
tition des actes médicaux. La CNAM, en vour-
lant atout prix raucnaliser les soins, et er sou-
haitent faire de chacun « uny acheteur avisé »
de « produits de soins «, accentue cette ten-
dance a l'appauvrissement de la relatinn de
soins aux conséquences infiationnistes, A I'op-
posE, il'y auraitici Ui gros travail de furmation
et d'éducation 3 faire, en direction des profes.
sionnels 2t des usagers, pour expliciter le réle
considérable que joue - ou devrait jouer — la
médecine ambulatoire en matiére de préven-
tion et d’accompagnement, sa fonction
d'étayage sacial et psychologique, pour laqual-
le 1l n'existe pas de « mots clés ». On se rap-
proche pourtant ici de |3 définition générale de
la sante qui prend en compte I'ensemble des
critéres sociaux et de qualité dé la vie humai-
ne. Cependant, 3 moins de vouloir exclure
rapidemant une partie de la population du

recours aux soiiis, il y aura toujours 3 prendre

en charge la souffrance de coux gui ne peuvent

s‘exprimer et &tre aid8s au'an travers de cette
consommation medicale « irrationnelle ».

Quant aux réformes déja mises en ccuvre, |2

guestion est encare celle de leyr finalite, qui
apparait trop souvent purement comptable. Par
exemple, a propes du contenu strictement «

technique » de la consultation, les examens

complémentaires et tratements nécessares, ||

n'est pas choguant el méme paricis utile que

des normes soient établies, a condition que ce
soit sur des critéres cholsis en toute indépern-
dance. La liberté de prescription peut &tre enca-
drée par les RMO (Reférences médicales oppo-
sables) a la condition supp/émentaire de pouvolr
y déroger pour les nombreuses exceptions ren-
contrées en pratique. De méme, la qualité du

PRATOUES

trajtement ne patira pas du droit de substitution
par le pharmacien du méme méd|cament par
une présentation moins coCteuse. D'autre part.
les notions de « médecin référent = et I'emplol

«du carnet de santé ne sont pas en sai facteurs de

progrés ou de régression. Mais €, sans sugpicion
ni coercition, on considémit que les usagers et
les professionnels peuvent se les approprier pour
les rendre vivants et en voir les bénéfices, an
serait probablement plus engage dans une résl-
le démarche de qualité de la medecine ambula-
toire. Dans le:méme souci de progres et d'expe.
rinlentation, la remise en couse du paierment &
'acte pourrait étre envisagée. Il est dtonnant
qua les ennsanuences inflationnistas de oo systé-
me solent passées sous Silence, et les verius
qu'on lui préte, la « responsabilisation du patient
», ne résistent pos Beaucoup a l'analyse. Cek ne
correspond certainement pas, ni 3 tous les
patients, ni 3 toutes les formes de medecine
ambulatoire, et les multiples systEmes de tiers
payant ou de gratuité ne montrent pas une ten-
dance dvidente 3 |a surconsommation médicale
Par contre, les tachey de coordinalion neces-
saires ‘entre les différents professionnels interve-
nant dans fa prise en charge medico-psycho-
sociale du patient ne sort pas avjourd’hul consi.
dérées comme faisant partie du travail normal
des praticiens, et dong, pasiremunerees,

Derrigre idée moderne ot consgnsuelle d'une
indispensable amélicration du svstéme de santé
se cachent de multiples intéréts contradictaires.
Un travall de décryptage et de clarification des

discours s'impese pour pouvelr défendre ensui-

te nos choix pour le type ce meédecine que nous

voulons, 'en sachant qu'il ne s’aglt 1a que d'un

élément dans I'ensemble beaucoup plus vaste
de ce qui devrait etre un rezl systéme de santé
au service de I'ensemble de la population.
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anclc e Catherine Simon, « Les sanswvaccing du Mell « (le Monde Jean-Pierre Lellouche
2/02/2000), est tres intéressant. L'auteur fait un sans-faute, et pourtant |

Elle fat un sans-faute daris la mesure ou elle expose et fait trés bien sentir gue la santé AR il
dépend de nomibreux facteurs : certzines coutumes et croyances sont un frein et
meme un obstacle majeur a la sofution de certains problemes de santé ; la scalarisa-
tion et l'éducation sont cartainemant indispensables pour de¢ progrx reels et
durables, Elle cite et souligne le propes d'un mécecin : « Le plus gros abstacle, c'est
le niveau d'éducation. Silon veut que la'sants progresse, il faut faire des écoles. Tout
le reste suivra, » Elle evoque aussi fe poids de la dette et | fait que les rares midéciis
maliens préﬂerent sinstaller en ville plutot que d'aller vivre dans (2 brousse. Elle nous
rappelle que c'ast pour fuir la misére que des Maliens, souvent originaires de la région
de Kayes, sétalent reliouves parmi les

sans-paplers réfugiés dans léglise Saint-

Bemard & Panis. Bref, un article excellent

quil fau lire, et donk ces quielques lignes

T | @S sans-vaccing

Matheureusament, cet article insiste

wop sur les campagnes de vaccina- e
tion et ne:suggére pas assez d'aiifres
pistes. Il est evident que le program- d l I M a | I
me elargl de vaccination, et notam-
ment les vaccinations anti-rougeo-

leuses et antl-coguelucheuses, pour-

rafent eviter des milllers de morts,

mais elles ne peuvent pas résoudre

taus les prablemes. Un sujet denutn n'ayant pas acces & l'eau potable ne mour-
ra peut-8tre pas des maladies contre lesquelles il a €8 vaccing, 'mais il mourra
de diarrhée ou de prieumonie

|€ cite ces deux maladies parmi d'autres pour signafer deux autres articles. Plusieurs
auteurs rélnis au sein du Zinc Investigators Coliaborative Group dnt publié dans
Jeumal of Pediotrics de décembre 1999 un article : « Pravention of diarrhea and
pneumonia by zinc supplementation in children in developping countries »
démantrant que l'apport de zinc diminue de 25 56 la prévalénce de la diarrhée st
de 41 % lincidence de la pneumonie, On sail que ces deux rmalaciies sont a lon-
gine de trés nombreux décés dans les pays pauwras. Cet article est accompanné
dans ce méme journal duf editonal gul souligre Mmportance de ce travail et qui
note que e zinc pourrait avor, aussi un role protecteur contre (e paludisime.

Mulholland et coll, quant & elix, dans lelr article « Standardized diagnosis of
preumonja Pediat Infect Dis » (Janvier 1992) ont décrit carmnment Une métho-
de simple, la mesure de |a fréquence respiratoire, a permisa des équipes de tra-
vailleurs de la santé sans formation importante de diminuer de 35 450 % la
moralité par pneumonie. Le diagnestic reposait sur la constatation d'une fré-
quence respiratoite supérieurs 2 60 avant 2 miois, supérieure & 50°de 2 311
mois et supériaure & 40 de 1 5 ans. Et ce disgnustic entrainait la prise pendant
5 jours d'Amoxilline ou de cotrimoxazole.

En commengant son article, Catherine'Simon se mogue un peu d'un vieillard,
Mamadou Niantao, gui pense que « pour &ire en bonne santé, I'essentiel ce nest
pas la piglre, c'est le poisson =. |e crois qulil faut en finir avec les oppositions sim-
plistes. On peut vacciner sans pour autant se désintéresser de lo nutrition. Il v a
enormément de choses a faire dans le domaine de fa <anté et pas seulement
reconnaitre gl traiter les pnelimonias ou supplémenter ['alimentation en zine,

A quand une vraie Orgariisation mandiale ce la santé ?

IMRATIGUES |
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Latwrenr Diznoux Lc-':. techniques dingénie génétiqus, qui sont a [‘origine de I'essor de la

transgenese, ou transfert de gene, datent de moins devingt-cing ans et ont

Hinlagiste, préskfont dz modifié notre facan dapprénender le monde vivant, Ces décauvertes ont
tosmcatian Géndiiqus

e remis en cause les postulats de la génatique et révelé aiie les mécanismes
du vivant sont d'une complexité inouie, bien au dela de ce qu'on pouvait
imaginer. L'application rapide de ces techniques, a I'origine de |‘essor du
secteur blotechnologique, 3 engendre ce constat general ; nous manquons
d'outils méthadologiques et conceptuels pour mettre en ceuvre une réelle

Evaluation dles

tisques écclagiques,

sanitaires, socio €co
nomiques et
, sthiques  de  css

applications. De

objets globalement  =iu o

sant Lien 21 peine

mal mesures, S
recherchent légitimité

la base d'arguments

(17}

t d’expérimenta-
tions scientifiques,

Le premier tabac
résistant @ un antibiotique date de 1983, et c’est en 1994 que le premier
fruit génétiquement medifie, la tomate Flavi Save a maturation retardés,
=5t ci:ifnmer‘cia[lséf. Lindustriz des OGM’ etait lancée el trés vite des diffe-
rences d’appréciation sont apparucs :d'un c6té du monde; les Etats-Uhis
2n particulier, les OGM nz poszient pas de probléme particulier et devaient
avoir ‘e meme rEgime fque lols les attres praduits agricoles ; d'un autre
cgté; en Europe notamment, ils faisaient émerger des interrogations qui ne
rouvaient gque peu de réponses satisfaisantes ; cette approche insiste sur
‘existence d'un risqus nouveau, particulier aux DGM.

* GENETIQUE ET LIBERTE

45 e Ll Dans ce contexle bioledinulugivue ob les enjeux sodo-gconomigues’

75015 Fatis deviennent centraux;, la cifficulté va tenis & la mise en eceuvre de printipes,

: ‘O :;"5 regles, mesurcs; permettart |'évaluation et |a prévention des risques, qui

.o T ;ﬂ_.ni_;'_:“»t?f;emfa:: soient compatibles avec |es normes, directives et recommandatians inter:
hitp ; natiarales'. el les grands rendez-vaus internationaux. Pour n'en rester
fiherre.clatanatirigensfio qu'aux derriers, la ~funion de Marrakech a posé les régles applicables 4 la

72 FRATHOLES



mise en wuvie des réulementations nalionales .

concernant linnocuité des produits alitmzn-
taires, la protection de la santé des animaux ct
la preservation des végétaux®; la conférence de
Carthagene gui concluait trois ans de négocia-
tions, n'a pas pu abodtir a Iadoption dlun
« protacole mondial sur la prévention fes
risques biotechnologiques »* ; la reunlon ds
‘Maontréal qui faisait suite a la précédente voulait
abioulit a an protocole sur la biodiversité avant
meme 'ouverture des négc_:igﬁons:de |la confe-
rence de Scattle de "OMC. Aprés I’echec d=
‘ces trois dernigres réurions et conférences, les
délégues de cant quarants nays se sont raunls i
nouveau a Montréal, a la fin du mois de janvier
2000 pour negocier la redaction de ce proteco-
le surla blo-securite, qui a ete adopte. Le prin-
cipe de précaution devient un outil de décision
palitigue, le principe de I'eliquetdye sl accep-
t€ (meéme si les modalites d'application vont
pascr. d'énormes prublémes), la biadiversite
dait étre préservée (les pay: du Sud peuvent
refuser importation d’'OCM). Lz, comme
ailleurs, reste ouverte la question de 'applica-
tion effective de ces réglements et protocoles
intetnationaux qui n'ort pas ds valelr contrai-
gnante pour les Etats, a linverse des

Cunvenlion gL Trdailés.

Le principe de précaution. Congus dans les
années quatre-v?ﬁgt_- en méme temp:s gue le
principe de développement durable, |la précau-
tinn est nee de la remise en questior des certi-
tudes scientifiques face a la crise environne-
mentale au cours des annees 1970 La précau-
ton est entrée sous la forme dfun principe dont
la poriés n'est ni universélle ni obligataire. It
appartient en effet au « droit mou = &l son
champ: se limitait principalerment a I'environne-
ment mais il commence § trouver de nouvaaux
chamips d'application, Dans UK rapport récent

sur le sajet’, les auteurs considérerit que « les
OGOM constituent un des exemples les plus purs
d’application du principe de _Précautlnn
puisque ont été mis en place, en France at'en
Europe, des mesures de protection et des régle-
mentatinns en ‘absence de taute preuve de
risque effectif ». Le principe de précaution ne
doit pas etre interpréte comme « Une reccm-
mandation systéematique d'abstention s, mais

comme « une incitation a l'action », et il dolt
condui= 3 une gestion active du risque plutdt

qu'a « une démission devant le risque ».

En France, le juge est tepu par larticle 4 du
Cade cwvil de statuer « ma|grr’t Ie silence au
I"abscurité de-la loi ». Il doit adapter la regle a
I'exigence sociale.

Une controverse sclentifique qul ne Tait que
commencer. Les risques supposés de 'Ulilisa-
tion des OGM concerrent surtout la diffusion
des transgenes dans dlautres plantes ou orga-
nismes. La diffusion de génes de résistance aux
antibintiques zugmenterait la capacité des
organlsmes infectieux a survivre aux antibio-
tiauss, Elle poursajt appauvrir la biodiversits

:q_Ioba'te et les écosystemes, dans/la mesure o,
en renforgant la résistance aux pesticides, ellz

serdll & mgme de Tavoriser Vexpansion daltres
plantes que celles gu'on cullive. Le probléme,
c’est d’évaluer Izs conséquences de cette diffu-
sicn sur la santé et 'environnement. Catte éva-
luation depend des tests auxquels ces OCGM
sont soumis : ceux-ci sont considérés comme
valides pour la premigre génératior datant
d'une dizaine d'annees cariln'y a paseu d'ef-
fets (ndésiranles abservés. Or les revues sclenti-
figques publienl malntenant reguligrement des
articles qui viennent troubler cetie assurance,

Le cas du mais trapsgenique et du pagillan
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Leffort de reckerche : une donnée trop negligée. Pour refuser une
Inngtation techmologigue; il faut pronzer gu'elle est dangereuse. Encore
jﬁm—ﬂfg}ﬂ 'lﬂ'-r-wﬁw-rﬁ;ﬁ,higﬁ:-ﬂgﬁfmaﬁﬁ pour ne pas ienverserla chir-
we de o prenze. Les études dfmpacy sur Ja sants ou Panvironnement st
fes pltss. avdees quiisorent: les etudes des effers comulés de différvents OGM
:me}.l’_’g-:trw{ﬁi‘; dﬁMém des windes sins gu'on it encare capable de
Farre des prédicrions a Uéckelle vigionate ou en fonction de prazigues enl-
surales, La bisvigilance agteint ses limites quand il we sagit plus seule-
ament de racabilied mais dp veerder en chump, awantmise sur lemarche,
snutes leesitmations pascibles. Colayests imporsible. Pour I henre lo e
site e fimneer des reckerches specifiques sest concretisée dang le cadre

pational comme au niwean eyvopeen, par des appels d'offres trés larges

pour-ds Grades y compris tris en amnt.

7a

Danaux plexiopus, papilien migrateur de | Quest
américain plus connu du grand public sous le
noim de monargie, sont un exemple au coplr
d'une controverse scientifique récente sur I'in-
nocuite des OGM. La revue Nature" a publie ay
miais de mai une etudes qui soulignait les effets
néfastés du mais Bt pour les papilions. Une
seeonde €lutle palue dams la revue Science
mettsit en évidence llincapacité de «ce mals
transgénique, pourtant congu pour lutter
contre certainas pyrales, a résister aux agres-
sionsde ces insactas ravageurs. Le ministre fran-
cais de I'Agriculture, |ean Glavany, a alars
demandé unavis 3 la Commission du génie bio-
moléculaire [CGB)“. Elle a estimé que rien ne
permel de remetire en cause les évaluatians
favarables emises pouy les quatre demandes de
mises surF & marché de lighées de mals rEsis-
tantes aux insectes mais qu'il convient cepen-
dant de poursuivre et de renforcer les mesures

de biovigilarice ‘au nom du = principe de pre-

TRAT IO ES

Ct le 25 [uin, le Consell

Environnement de la Commission Eurepéenne a

caution =,

pris a la majorité une erientation en favaur d'un
moratoire sur tout nolvella autarisation de mise
sur le marché d'OGM,

Plus récemment, [a revue Nature a publie un
article” montrant que la toxine insecticide du
mals transgenique Bl se retruuvail dans les gau-
dats des racings, Cells constatation ne permet
pas de conclure sur les conséquences de cette
présence de tosine dans la rhizhosphére mais
on sait que ses réceptedrs Stant présents chex
heavcoup d'insertes ribles ou non cibles, ces
derniers comme les organismes des niveaux tro-
phigues plus élevés pourraient v etre soumis.

Le ministére de I'Education nationale, de la
Recherche et de la Technelegle a lancé

(21/7/99) un eppel & propositions'* sur les.

w Impacts des organismes ganétiguement
modfiss « visant 3 renforcer les étudas sur
lidentification, 'évalualion et lz gestion ces
risques Sventuels incuits par les OGM. Cat
appel a propositions est particuliérement axé
sur las plantes fransaénigues utilises en agri-
culture €t leurs impacis évantuels sur la santé
humaine et animale d'une pait, sur l'epvirenne-

ment d'autre part (cont les agrosystémies),

De lz. méme facer, la Commission de Bruxeles
vient de c_eriﬂer_ (08/9/99) au Centre commun
de racherche qu’est I'Institut de prospective
tachnologique de Saville, le soin de lancer un
appel d'offres a marche d'études sur ['e Impact
des OGM sur la santé des personnes et la carto-

yrapliie dey fisgues ».'=

C'est dire que le probléme est repris a la base
puisqu’il s'agit de réfléchin sur les fondements
de I'évaluation =t la fiabilite de |la méethode



d'évaluation. Preuve en est que dzns ce domai-
rie, la construction des outils est €n cours &t que
Iinformation validée par des donnsss racon-

nues n'est détenue par personne.

Conclusian. la présentation rassurante des
OGM qui clesirait faire croire qu'il n’v avait en la
matiere aucun probléme, n'a plus sa placa. Les
faits, I"information documentée, viennent eclaj-
rer différemment des situatlons fabrigufes &
partic d'intarprétations et de conclusions non
étayées. Les avis contradictoires s'expriment, les
scientifiques sont obligés de sortir de leur labe-
rateire et interviennent dans leur champ de
compélences, les experts viennent i com-

prendre au'ils sont dévoilés'".

Le genie genetique et la transgenese, en particu-
lier, puurraient (ort bien, dans le cadre d'une uti-

lisation rigoureuse, apporter des réponsss a des,

questions touchant la santg; ['alimentation ou
'environnement, Ces avantages supposés peu-
de constructions génétiques a peine sorties du
domaine de la recherche, peut les rendre pour
langtemps I'objet de tous les préjuges etles ren-
voyer au rythme lent de |'expérimentation au
long cours. Les demandes de maratoiras fleurls-
seft, y cofnpris chez les scientiliques!’, gui récla-
ment un arrél immédist pendant cing ans des
relarguages dans [‘environnement des plantes et

T Rur 1928, 0 y avait 20.5 miliions dnectares
cLlties en DON, alix Blats-Unis, 4.3 e Argenting
20 Wy Carevcly gt ivicons dde 0.1 g3 Blmpe, 50 tipe

tle Caltlre - oy [ 18.5), oo (3, 8), coton (2,5)) colza
(2.4), Souroe 1SAL

2, U DM st urr atiyval wu wy) ‘-"T.'_I.Jl-.".rnl U
plunceliulaira dant je matéonl pepeLgue 3 1

miaelifie artificiwilrans, pac le tanifert & Vinssrtion

JE umy S gl gEnes Yermnt d'ubes grganisme)
VIVEDNLY paritn teahmgue clive de genie cenaligue
I est-lire anbrement que par multiplication ou

prodults alimentaires transgénigues.
L'accepilabilite sociale des produils OCM est au
centre ‘des préoccupations des commergants du

secteur biotechnologique qui croient pouvair

manipuler les discours et les faits. |ls croient 'ob-
tenir par de simples: campagnes d'information
envers un public « ignorant, pétr de préjugés irma-
tiornels et darguments pseudo-scientifiques ».
Mais e citoyen s'exprime, demande 'application
prudente mais ferme du principe encore mou de
précaution, altend d'=n commilte ls définition st

la portes, Leprincipe de précaution au carrelour
de la science, de la politique et du droit, principe

de politigue publigue destiné 3 guider le décideur
et a discipliner l'innavation, répand d une priori-
té de notre temps * la sécurité.

Le citoyven exige la transparence ( des proca-
dures, I'information du public, I"accés aux don-
nées), el |'étiquetage (la tracabilité des génes, le
droit de savoir ce qu'on consomme) el impose
un débat sur l'expertise (son role, le statut de
I'expert, les conflits d'intérets), et la responsabi-
lité ( pénale, & but réprassif ; civile , sur le risque
a posteriori, I'évaluation des dommages ; admi-
nistrative, sur l'illégalité de décision, la carence
des services de contrale ; disciplinaire; a fins
déontologiques). Ces sxigences envers les
QGM demandent du temps pour y répondre et
la fabrication d'outils de mesure el d'évalua-
tion. Retoura la recherche de base.

recominsan natarEiio) pooriul conEeEr yne 1oy
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Olivier boitard Un coliégue psychiatre et néanmains crédible m‘a rapporté cetie histaire
authentique : || regoit récemment un rialade désespére, @ la sults d'ure pre-
Miewlein s gLt i miere-consuliation auprés d'un confrere oranche,

A ce dernier, le patient avait exposé ses soucis, ce qu'il appelait sa « dépres-
sion », Le psychiatre rétorqua’ par une batterie de guestions et enregistra
ronsciencieusement les réponses sur son ordinateur. Aprés synthése. un mes-
sage apparut sur |'écran aussitét révélé: « Desolé, Monsieur, mais d’aprés vos
reponsas lrait2es par
linformatique,  vous
n'étes pas dépriméa. 1l

” . o
M n n'y & lieu ni d'entre-
e e C I e prendre un trajternent,
ni de se revoif. «
& C'était en 1999, En
eS a n n eeS 2 0 00 2000, et suivaptas, les

consultants n'auront
plus besain de psy-
chiatre, 'ordinateus
€tanl capable de poser j=s questivns idoines. La mésaventure ici décrits ne
sera pes la regle car les dépressions véritables, les angoisses Etablias et les
célires authentifiés auront droit a l'ardonnance saortie de I'imorimants sans

pollution humaine.

Pour la médecine dite somatique, il suffira d’améliorer 18gérement |2 systéme.
Apres avoir repondu 3 ur auesticnnalre, ‘e malace entrera dans un simili-pla:
card ol des examens complémentaires, les moins invasifs possible, seront pra-
tiqués. Apres analyse des données, 'imprimante recrachera une prascription.
Pour cerlaije école, il faudra indiguer en sus le diagnostic (position ma wrjtai-
re chez les Anglo-saxons), pour d'autres, il sera utile, vaire neécessaire, de lc
cacher (Cf. Bulletin de 'Ordre national des médecins, mai 2005).

La durée de vie ne sera jarrais indiquée car cles patients nan campliants poie

rraient taut fausser en se suicidant avant la date de leur mort programmee. ..

Mous vivens une époque modeme, Nous entrons dans une période formidable.
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I'-a mondialisation du marche pharmaceutique est en cours depuis que les
médicaments sont ‘devenus. des produits Industriels, c'es-2-dire assentielle-
ment depuis la Seconde Cuerie mondiale, Celle mondialisation des iedica-
ments a £é parallélz 3 celle de la médecine et de a pharmacie I Lancet,
Medline. le concept d'evidence based medicing, le consentement éclaire gvant
essal clinigue, Retrovir', Viagra®, etc., cont quelgues exemples de produits ou

de concepts « mondialisés ».

Cetts mondizlisation de
- la connaissance, des pra-
tigues et des prodults, a

ses  davdnlayes el se

i

gil RUBRIQUE

Pierre Chirac

Sonsuitat MEF
Campagne. d'accés

plir mEdicsuments swentivh.

z=2: Mondialisation

pharmaceutiue, « multi-
nationale «, entend bien

orienter la mondizlisation ; £~ .. ®
ek et medicaments :

1999, marquge notam-
ment par la reuricn de

rergansation monaie - U AAroit des brevets au droit des malades

du tummerce (OMC) &

Seattle; aura sans doute

exprimé un toumnant de la mondialisation avec l'iruption sur laiscéne mon-
diale des associations et des patients.

Vindustrie pharmaceufique : acteur ou auteur de la mondialisation 2 1a
stratzgie des plus grandes indusiries pharmaceutiques est rondiale : e mar-
che gu'elles convoitent est monaial, leurs strategies de fusion aussi et les
groupes qui se constituent aujeurdhui son: difficilement identifiables a un
sel| pays. Cette multinationalité des groupes pharmaceutigues les fait &chap-
per de plus en plus & des logigues rationales, Pour des industries qui -ason-
nent a 'échelle mondiale, Is pouvoir des Etats devient rapidement indésirable.
Elles cHerchent donc a lever les barrieres qui s'epposeraient & leur développe-
ment mondal et trouvent dans certains ‘gouvernements de précieux alliés
fibéraux. Frats-| Inis d'Amériqus; Uninn Furopéenne et Japon sant.en guerre
economigue, notamment dans le domaine du médicament. Le plus libéral
semble devoir-gagner sur le plan industriel, comme le montre 'zxemple des
Etats-Unis. Les prix des médicaments sont libres dans ce pays ; Ies nouvaaux
medicarments y sont dopc chers, ce qul permiet aux industriels de dégager
plus de bénéfices et d'sttirer ains plus diactionnaitss, de pouvoir lnvesti plus
d'argent en publicité, en recherche ou en lobby auprés de la classe politique.

79



Sur cey plans, les industriels des autres pays sont
en désavantage competitii, et plaident, souvent

avec succes, l'imitation du « modéle americain ».

Les industriels n'en ‘restent pas 1a ; ils estiment
que répeter des essais au des études dans un
pays pour y obtenir une autorisation de mise sur
le marché est unie formie de protectionnisme. Ces
industriels veulent bizn le faire quandlils y ont un
Intérét commercial (s'allfler a des leaders dloni-
nian lecaux, grace a des essals dinmgues par
exernple), mais ils ne veulent pas y &tre obiigés,
notamment dans des pays qui ne représentent
pas d'enjeu commercial 35 important a leurs
yeux: Le processus |CH (International conference
an harmanisation, qui réunit industriels st admi-
nistrations publiquas du groupe USA-LE-Japon) a
ainsi pour objectif de generaliser la reconnalssar-
ce mulielle des autorisations de mise sur le mar-
che, Sl celte conférence a aussi pour bul de
rationaliser: la reckerche, en ne dupliquant pas
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d'inutiles preuves, par exemple, elle devralt sur-
loul repigsenter diimportantes conomies pour

les ingustriels.

La mondialisation du prix des médicaments
tue. La mondialisation décrite précsdemment est
surtout animée par & groupe USA-UE-lapon. Ellz
entend obwvrir aux industriels de ces pays le libre
acres z tous les autres marches nationaux.
Uindustrie pharmaceutique occidentale a un
avaritage considerable sur les dulies pays en
matiere de recherche et developpement (muoyens
et savoir-faire). Cet avantage, ellz entend |2
conzerver encore longtemps el le protéger le plus
efficacernent passible. |'industrie pharmaceutique
a &t ainsi particuliérement active paur que les
droits de propriété industrielle saient inclus dans
le dermier cycle de negociations du GATT
(I'Urugticy roundy. Ce cycle s'est achevé avec la
signature des accords de Marrakech e 1994, poar-
tant création de 'OMC), (Ces accords compren-
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nent une partie dénommeée « aspects des droits de
propriete inlellecivelle touchant au commerce »
(ADPIC, TRIPS en anglais). L'accord ADPIC prévoit
notamment que les pays membres de I'OMC
reconnaissent les brevets dans tous les domaines
industrigls, pour une durées minirmale de vingt ahs,
Les pays signataires. des-accards de 'Drganisation
mondiale du cofnmerce qui ne reconnaissaient
pas completarnent lzs brevets dans le domaine
pharmaceutique sont donc tenus, a terme; de le
faire. ‘Celle obiligdtion concere ﬁalam_me_m des
prays quiront fortement conteste cettz-disposition
des accords de 'OMC, teis que I'Argentine; I'T-
aypte ou l'lnde par exemple.

Dans certains pays en voie d'industnalisation; les
brevets sur les procéclés de fabrication pharmaceu-

tigue étaient parfois recornus, mais pas sur les

médicaments eux-meémes. Ces pays permettaient
donc a des industriels focaux de mettre auv point
legalement de avuyeaux modes de falvicatio de

medicaments encore sous brevet, par « ngemerie
inverse » (utilisazion dun procéds nouveau pour
produire unmedicament dopl la fumule chitnigue
est connue). In pratique, ces copies de médica-
ments permettaient aux populations locales davoir
acces 3 des médicaments récents & un prix plus
abordable que celui du: médicament princeps.

En conséquence des accords ADPIC, cette source
de medicaments recents & prix abordables va sg
tarir pour les pays en déveleppement. Cela est

dautanl plus préoccupant que  les industiels

occidentaux nadaptent pas leurs prix au pouvoir
d'achat des différents pays. |ls praposent aujour-
d'hui de'plus en plus un prix morndial, cette atti-
tude Btant cariczturale dans le domzine du SIDA.
Interpellés & ce sujet, l=s inoustriels répandent
notamment que les pouvairs publics doivent se
mobiliser ; pas pour exercer un contrale sur les
prix des médicaments bien sdr, mais pour réaler

la facture:
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Et lorsque, par exemple, le gouvernemen:
d'Affique du Sud entend utiliser deux marges de
manceuvre autarisées par les accords ADPIC
(nommément leés licences obligatoires. et les
impartations paralléles), les industries américaing
font exercer de trés fortes pressions contre ce
pavs par le vice-président du gouvernement en
personne.

Les dctions menées par Act Up notamment ant
conduit & & que le gouvermement arnéficain
fasse une premiere fols marche arriére, en sep-
tembre 1999 ot recannaisse la légitimité des
intentions sud-africaines. Les associations salus-
rent cetle évalution, mais réclamerent aue les
Etats-Unis aillent plus fain, 2n généralisant leur
position a tous les pays A Seattle, le président
Chinton & franchi e pas,

Urte coalition Jd'associations mundiallsée [ail
reculer les Etats-Unis. Internst, outil maondiali-
s¢ et mondialisant, a grandement facilité |es
échanges d'informations entre associations criti:
quant les accords de 'OMC dans le demaine du
médicament. En quelqaes mois au cours de
1999, les contacis entre associations de malades

Yoot foner e
povs L€ yomte :
o X T}‘eﬂj-mhc 0.
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gu Sud, associations de consommaleurs dau
Nord, associations d'sctivistes zanté st associa-
tions medicales de terrain se sont noués. Ce qui
se passalt dans le secret des relations inter-éta-
tiques entre les Etats-Unis et 'Afrique du Sud ou
la Thallande a surgi peu a peu, jusqu'a paraitre
dans les plus grandes. revues médicales mon-
dicles et [es grands quelidiens améericains. En
pratique, les pressions exercées par Act Up, CFT
(une association de conscmmateurs américalne
specialisée dans la propreéte industrielle), HAI
(un réseau mondial d'activistes santé), avec 'ap-
pui déterminant de MSE ont conduit Bill
Clinton 2 réviser drastiquement sa politique.
Lors: de: son discours a4 Seattle, ‘Bill Clinton a
reconnu la |égitimité des eflarts des pays en
développement pour minimiser les consé-
quences negatives des-accords ADPIC, |l a decla-
ré que e représantant américain du commerce
exlérieur devidil désormaiy sulliciler lavis du
ministére de la Sante lorsqu'il s'agssait d'évaluer
si la politique pharmaceutique d'un Etat it
cofitraire aux intéréts ameéricains,

Compte tenu du fait queles Etats-Unis ataient 2 1a
pointe du combat pour réclamer un respect enco-
re plus strict des brevets pharmaceutiques, le revi-
rement ameéricain Pourrait avoir une portée consi-
dérable, s'il est traduit rap'dement dans les faits,
Cette position américaine devrait Zgalement
encourager un assouplissementau sein deo ['Union
Européenne, laguelle a mangué jusgu'a présent
sur ca dossier de'montrer un minimum ce solida-
rite avec les pays en développement

Au total, quelgues associations representatives de

la diversité maondiale ont: mis un grain de sable

dans la- mondialisation injuste du commerce
pharmaceutique mondial. ‘Au profit d'upe idée
simple : nous sommes des tres humains. pas des

consommateurs de médicaments.



{ propos de [feurrage de Veronigue Vasseur, Médevin- Chef
a la prison de la Santé, ed. Le Cherche-midi, Paris. 2000.

Peubétre n'aurait-elle pas dii V'écrire... peut-Etre aurmit-elle di le dire
autrement.,. Ellz n'a pas respecté 'obligation de réserve... Elle a omis de
parler des pregrés réalisés depuis quelque temps...

Bref, elle n'ayrait pas di

ouvrir sa gueule. E: tous
les responsables péniten-

annges, tous les hommes

tiaires qui ont couvert la
situation,  depuis  des , .

de justice qul ont fermé
les yeux sur linjustice,
taus ces hommes poli-
tiques qui n'en avaient
que faire — jusqu’au jour
ou ils ont constaté quiils risquaient d'yv sejourner — taus ces administratifs
qui ignoraient pour n‘y étre jamals allés... bref, tous ces gens blen ont cri-
tiqué "'audace du docteur Vasseur parce qu'elle adit haut et forl ce gue tout
le mande savail et ce que guelgues-uns avaient commencé a dénoncer. Ce
que ces fonctionnaires de la République nont. pas supporté, c'est que cette

femme craque devant tant d'ignominies pendant qu'ils cachaient leur

lacheté derriere I« obligation de réserve », cette vaste hyporrisie |

Le véritable tourhant vint jnitialement de la volonte de deux ministras de
la Santé - Bernard Kouchner et Simone Veil - qui lancérent et mirent en
place, il y a'ting ans, la réforme historique de la nouvelle crganisation sani-
tmire dans les prisuns. I8 n'avaient pas prevu gu'au deld de lameélivrtion
des soins, iis permettraient I'entrée d’un regard exterieur dans ¢& mende
clos, souvent hots droit. Qulimporte, c'est grace a tous ceux quiise sont
irfiltrés dans cette faille qus fut décopverte la sitiation dramatiauz des pri-
sonniers. Grice & ceux et.celles qui ne se sont pas contentés de soigner les
plairs, mais ont remis les administratifs de !a jistice, de la santé, de l'er-
ganisation pénitentiaire face a leurs responsabilités, Ils en ont parfois payé
le prix, victimes d'attagues individuelies et.dz tracts syndicaux calomnieux.
C'est enfin gréce 3 des associations comme = GENEPI®, formée d'étu-
diants, qul, depuls des années, non seulement assure des couts, mlais a

représenté le premier regard exlérieur ; ou encore |'Observatoire interma-
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tional des prisons (OIP] quif, depuis 1996,
recueille desinfarmalions sur le non-respect des
dreits de I'homme dans nos cellules republi-

caines ctles transmettent a la presse.

La démarche du docteur Vasseur va au dela du
coup. de gueule. Elle pose le prableme parma-
nent des frontieres de la médecine, que besau-
coup voudralent limiter su simple traiternent des
pathologles. Contentez-vous de réparer les
elreurs de ld ralufe, el surlbul, ne vous méles
pas des conséquences de nos petites erreurs
soeiales. || faudrait donc traiter, réparer, réparer
encore et reparer toujou-s. Et en sll.ence‘ je vaus
prie | Reparar l2s ignominiss des prisans sans les
dénancer, réparer les conséquences terrhles du
chomage sans contester la machine a broyer,

MRATIQUES

remetire en forme les épuisés du travail et des
Larpporls en commun sdns poser la guestion
ces mutations abusives et brutsles, soulager les
victimes du harcélement hiérarchique sans
dénoncel la hiérarchie, traiter les sscarres des

‘personnes agées sans remelire en gueastion les

conditions d& vie proposées a noszings. Bref, il
faudrait que le médecin soigne toLs ces oublis
ou cas erreurs et garde le silence, moyennant
cuol on |‘autorisara a toucher son petit profit.

Alors, Docteur Vasseur, merci de nous rappeler
que Nous ne sommes pas des serviteurs de ce sys-
teme, que notre éthique n'est pas seulemznt de
soulager la souffrance, mais zussi de dénoncer ies
sadirees de souffrance et eeux qui la fahriquent
Cela s"appelle la vraie médecine préyentive.
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Me;uedi 23 féyrier 2000 Mars Taffran 7 Mirtin Whikkdes

Madame fa Ministre,

Mansieur le Président st chier corifrere, Ao girmérahinty
Je sors d'une réunion départementale, raunissant thutes |es structures cancer-

nées par la'grande campagne sufla contraception’ lancée en début d'année

par le ministere. Il y-avalt |2 des membresactifs du MFPF, |a responsable dsa

PMI; une représentante de |'Education Nationale, etc.

U'ohjet de la réunion
était de proposer des

actions locales, entrant
dans le cadre de la cam-
pagne. Apres.un tour de

table au cours dudquel
chagueintervenant a fait

I"état des lietx dans son = M rti A b =

domalne d'intervention, a a ne u r)/' m|n|Stre,
je me suis etoriné de ce

que les seuls protession-

wm o @ @ Bernard Glorion, président

associés 4 [a campagne

ma e 'Ordre des médecins

L‘une des personnes pré-

sentes m'a alors expligué

que le ministére. avait

bien contacté le Conseil de I'Ordre. Celui-ci aurait répondu que les médecins
savaient parfaitement prescrire la contraception et qu'il n'était pas nécessairs wdizene mithims En sitanant. en cefirant
de les informer Autrement dit, toutes ls plagueltes, toutes les feuilles d'in-  on reoneil B vesnes var viner oo, s fei-
formation, ainsi:que les numéros de téléphone permettant aux femmes — ©orp dlmidine dlogeaupes sidun s wrddes e
cancernées de connaitre les cowdonndes Ju centre de planification le plus anfaginue: fis parmattvn do recomporar son

o [Fineleler pubilie co mnds ol Gierrii; a

proche nont pas £t& enviyas aux medecing purrcieuss o hunrinemdeecin ditjieels ".
- Veeen quouainiagadne snn pgera W gl
P ) S e B » O F e e wes oietled o domio e en
Cet état de fait — qui dissocie tatalement les premiers prescripteurs de soins s :"”'r gart ’}'_ ' '! . ' '
Ty ) . ) p = i \ o frets A ni f cirainm £ L LU e S orkrv
d'une carmpagne nativnale de santé publique — est significaul du caractere oo fermiveilin = o) Fiisgi P

irrationnel de la p@lfthu_e de sante en France. e eten b o ‘wiejourdd Mster oy il veraiuny il
v kanet dosarmnts fndtsspciabiios, Yorm

Depuis que je travaille dans le secteur de fa planification, Il ne sest pas passé  roll beratvur 5 rappelle ciombion Prasigues

de mais sans gue jaie recu des femmes contraintes a recourir a VG pour vertteivatn i W e o lIo Fie s led ) o ity firs
'une ou l'actre des raisons suivantas - e i b er i e Toum guiE Ters
- absence de contraception chez une mineure vivant dans un lieu isolé par %1 fepss Tatglon o0 it dues Foafi dbes

prtlenxdoians e e by gt in asfpir

refus du médecin de la prescrire ;

— absence de contraception aprés un accouchement parce que ni les obsté-
triciens, ni le médecin généralistz navaient jugé utile d’en parler & la sortie de
la matemité (& lelirs yéux, les accouchees n‘ont pas de rapporis sexuels) ;

— @chec de coptraception par défaut d'information sur les modalités de fa VT PSP e e ey
prise el-les précautions a prendre (risque d'oubii, que faire en cas de VOMIS=  oe fovir mdeelbualiment s el foses i
semants, en cas de diarrhee importante, etc...) ; Ed: lmligénw, 212 po. 900F

Prufigmes oret ssne s lery snss 1emeorien s
gt i fokrnal perioknel, Son e slatetnet mdme
pekepsdfioet g e i el od e dudaip letie ole

m apprendre o wisnar. w lles sowrd '@ 1omse
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— lgnorance par le médecin des modalités de
contraception du lendemain : médicamenlts
(Narlevo™ ou pose d'un Dispasitit intra-utérin
(DIU) ou sterilet ;

~ refus de poser des DIU (parce qué le médecin «
n'y croit pas » ou « n'a pas confiance ») — refus de
poser un DI & ure nullipare (parce que le méde-
cin pense que « ga donne des infections » ) ;

- conseil du medecin d'arréter la pilule « un mais
par an pour s‘assurer que tout va bisn » ;

— retrait d‘un stérilet au bout de quatre ans et rer)-
dez-vous pour la pose d'un autre stérilet... deux
mois plus tard (alors que les dewx gestes peuvent
et doivent avoir lieu le méme jour)

~ prescription de contraceptifs oraux inadaptés
(pilules trop faiblement dosées a des femmes
jeunes, par exemple) ;

— prescription: de faux contraceptifs (Diane 35)
sous |'influence de la désinformation des labora-
toires :

- défaut d'information de fa part des medecins
sur les idées recues du public concernant I'allaite-
ment (qui ne protége pas contre la grossesse) ou
la prise d'anti-inflammatoires (qui n'empéche pas
le port d’'un stérilet) ;

— défaut ou refus de prescription d’une contra-
ception a une femme de plus de 45 ans en lais-
sant eiitendre qu'elle « va bientst &tre ménopau-
sée » (ce qui est impossible 3 prédire 1)

— détfaut de prescription 3 une femme ayanl lail
plusieurs fausses couches spontanées, en laissant

entendre que « de toutes facons, elle n’aura

Jamals d'enfants » ;

’

. —défaut d'information de la part des médecins sur

tout ce qui concerne la sexualité. Oui, [e sais les
enscignants, en principe, parlent de sexualité en
classe. Mais ils sont souvent les plus mal placés
pour délivrer ces notiens, qui touchent & iritime ;
seuls les médecins sont suffisamment prés de la
population pour le faire. lls ne le font pas. Mais
faut-il 'en étonner ?

Gui, de nombreux médecins frangais sont res-
ponsables de la sous-utilisation du DIU, de la
mauvalse Wtilisation des contraceptifs oraux; de la
non-utilisation d’'une contraception fiable, de la

persistance des préjugés les plus absurdes qui .

courent sur les diverses méthodes existantes. Ils
en soni responsables parce que beaucoup de
médecins n'agissent pas comme des profession-
nels, de maniere concertés, organisée, collective,

PRATEGU kS

en partenariat avec les pouvoirs publics, mais
comme de petits nantis qui ne se préoccupent
que d'une chose : leurs revenus.

Et malgré le nombre important de grossesses non
désirées imputables aux carences cu 2 Fincurie
des médecins, le Conseil de I'Ordre pense encore,
aujourd’hui, qu'il n‘est pas nécessaire de méler les
praticiens concernés a une campagne nationale ?
Quanl au ministére, Il ne juge pas utile de passer
oltre et de mettre les médecins devant leurs res-
ponsabilités ?

Ce n'es! pas seulement scandaleux, c’est crimniniel.

je'réve d'un monde ol ne deviendront médecins
que les individus qui veient dans cette fonction
une responsabilité 3 I'égard de |a collectivité.

Dans ce monde utopique, les internes des mater-
nités n'oublieront pas qu'une accouchée est tou-
jours une femme de désir, c’est-a-dire une femme
fécondable ; les gynécologues enseigneront &
leurs confréres généralistes la pose des stérilets ;
les auteurs d'articles ne se laisseront pas influen-
cer par la désinformation des laboratoires ; les
généralistes prescriront avec neutralité I'ensemble
des moyens de contraception sans se laisser
influencer par leurs préjugés, sans colporter idées
recues ou imbeécillités plus grasses qu'eux.

En allendant que ce monde existe (et c’est pas
demain la veille 1), i est du devoir moral du gou-
vernement, du Conseil de I'Ordre et des syndicats
meédicaux frangais de lancer uné grande cam-
pagne d'information sur la contraception auprés
du corps médical Jui-méme, afin de convaincre,
sinon de contraindre, chaque praticien & mettre 3
jour des connaissances souvent datées dans un
domaine pourtant crucial pour la population.

L'objeclil 7 Tout simplement de réduire le
nombre des 220 000 VG qu'on pratique encore
chaque année en France. Cet objectif, qui sera
sirement approuvé par l'ensemble de la profes-
sion, ne peut &tre atteint qu'aver son oide car
seuls les médecins peuvent donner accés aux
méthodes les plus fiables.

Alors, madame la Ministre, monsieur le Président
de I'Ordre, au boulot |
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Nous avons
lu pour vous

Daniel Mermet, [ad-bas, s/ |y suis, ed. la
Découverte, Paris, 1999.

Le livre est un recueil de dix années d'Smitsions « La-bas, si'jy suis = sur
France-Inter,

Le récit commence avec les |ziganes et se termine a Grozny, en passant par
de pornbireux coins de la planéte. Il s‘agit de témoignages auprés de gens
anonymes, vivanl des moments difficiles de leur vie, en lien avec les difficul-
tés du moment ou avec ln guerre.

Mermet les laisse parler, partage un:moment de leur vie, en fait des actaurs
du monde. Le livre est rempli d'émotion, d'attention aux autres, en particu-
lier, ces petites gens qui n'auront jamais droit aux médias,

Il 'nous permet aussi de retrouver cet ancien nazi vivant tranquillement en
Baviére el qui va pouvoir étre jugé. Il s'agit aussi d'un livre de combat. anti-
FN et anti-totalitaire. On y retrouve, en fil rouge, le 17 octobre 1961, car
Daniel Mermet fut ce jour-1a le témoin direct (il avait 17 ans) des exactions de
la police frangaise contre les Algériens manifestant pacifiquement dans Paris.
Cette tache dans notre histoire. qui mériterait au moins des excuses de |'Etat
frangais, y est relatée de fagon trés émouvante,

Bref, lisez ce livre car 1l sagit d'un témoignage supplémeintaire de la nécessi-
té de rester éveillé et combatif.

Christian Bonnaud
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Jean-Claude lzzo, Lle soleil des mourants,
ed. Flammarion, Paris, 1999.

L'auteur, Jean-Claude 1220 viznt de mourir & 54 ans das suites d'un cancer
bronchigue. Il s‘aqgit de son dernier fivre.

I'histaire débute 3 Paris, ot Ricn, SDE assiste a'la mort de fmid de Titl, san
copain 3DF Il décide alars de quitter Parls, pour aller & Marseille, plus au
chaud, car il se sait talade, il tousse, il a mal et il boit pour soulager sa dou-
leur, Nous suivens alors Iitinéraire de Kico de Paris a Marsaille ob il va aller
mourii du « crabe » qui I} ronge les poumaons.

Nous remonterons bien sir Ifhistoire personnelle de Rico et nous découvrirons
comment Un cadre peut devenir SDF. Nous vivrons aussi les rencontres, parmi
lesquelles un autre clochard, plutét magoullleyr et salaud, comme il en exis-
te partout, et aussi une jeuna Basniaque, qui fait des « passas » pour payer les
« passeurs de frontiéres », car Il existe toujours des profiteurs de toutes les
fniséres,

Avec Rico, nous sommes SDFE nols comprenons a travers son humanité, le
refus de soins qu'll maintient malgre le sl et nole dans Usicool. Mais ce refus

nous interpelle, car il est sirement pour Rico, la seule facon de vivre:

Le livre est bien écrit, comme les autres romans de [san-Clavde 1zzo que je

vous recommande aussi.

A lire aujourd'hiui, parce que l'optimisme de Hdusdr, en ralsen de la reprise
gconomique, tache encore bDeaucoup de misere,

Christian Bonnaud
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I-es histoiras de la médecine en restent souvent & ‘&numération des avan-
cées techmiques, auxquelles elles apposent les arreurs, IMgnarance, 'ahsoi-
rantisme, la naiveté des sigcles passés, De la, les auteurs de ces histoires,
généralement médecins eux-mémes, en arrivent facilement & la constata-
tion un pel navrée du décalage considérable entre les fantastigues progres
techniques d’aujourd’hui et les vieilles pratiques irrationnelles des siecles
passés. Dailleurs, ces progrés techniquas auraient au fond largement géné
ré las qusstions éthiques. Le corollaite du positivisme en' histoire de fa
médecine est souvent

V'appropriation par les

medecins de ['Bthique
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— = diagnostic anténatal

‘de lelr Art, se décou-
vrent une conscience
humaniste, s'improvisent
histarlens, socio-Historiens, &thiciens.

En ralité, des succés effactifs de la madecine leur reste |'idée bien ancrée de
I'inexistence, ou du maoins de la 'non-consisiance, d'une médecine sans
médiation blologlique et instrumentale forte, C'est-a-dire d'une médecine qui
e serail pas une biomédedne. Dela aussi découle donc o fortion la convic-
tion de la superfluité ce I'histoire d'upe telle médecine, de son caraciere
ancedotique, voire de son inutilite, notamment pour @ réflexion éthique;

Considérons le cas de l'histoire du diagnostic anténatal. Cette histoire passe
sinon pour une histoire immeédiate, du. molns pour une histeire du présent,
Eile est incontestablement fascinante pour qui la science reste un sujet
d'etonnement, En voici un bref résumeé « technique » -

Avant l'are de la < mmédecine scientifique » , il n'existe aucun moyen fiable
de diagnostic des anomalies feetales, Tout juste tente-t-an de ciagnostiguer
le sexe du foetus. A partir du XX* sigcle, I'histoire scizntifique du diagnostic
anténatal du sexe parvient a rejoindre celle de la biologie modeme, méme
si on conlinue tras tardivement a proposer des méthodes cliniques. Ces pre-
migres méthodes biolngiques cansisteront a meftre 3 profit le statut immu-
nologique ou hormonal de'la femme enceinte pour le corréler avec le sexe

U
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du feetus, En fait, on assistera entie 1900 et
1950, & une vraie concurrence entre endocrino-
legues, immunologistes et cytologistes &t radin-
logues, revendiquant pour leur discipline le dia-
gnostic le plus fiable. Cette periode précédant
"avenement de la biologle moléculaire vait I"af-

frantement d'un czriain nombre de disciplines.

biologiques rivales, dont les débats autour du
diagnostic prénatal du sexe sont la traducticn
profonde. La radiologie sera rapidement disqua-
lifiée 4 cause de sa dangerosité, L'endocrinologie
naissante propose I'épinéphine  urinaire, tub-

stance & la mode, comme marqueur du featus

male (1912) at puis la détection d’une hypothé-
tique hormone feetale male spécifique dans le

sang de la femme enceinte (1920). Dans les

années trente €t quarante, on étudie I'utilisation
d'animaux comime marqueur de sexe et le dosa-
ge des androgénes foetaux sur l'urine de fermme
enceinte. Les annges cinquants voient |a mise 2u
point de tests salivaires. Les seuls résultats hor-
monaux fiables arriverant trop tard et concerne-
ront la testatéranémie, et surtout la testastérone
et la FSH du
L'immunolegie, quant a elle, imagine des anti-
corps maternels dirigés contre les tissus testicu-
laires de 'embryon male, mis en évidence par

liquide amniotigue.

injection intradermigue d'exliails testiculaires,
Tres ulterieursment a ln théorie chromosomigue
du sexe, la cytologie, par l'identification directe
ou indirecte des chromosomes sexuels s'impose-
ra définitivernant. Il se révélera possible de tra-
vailler sur les lymphoeytes feetaux cireulants on
les cellules chariales desquamées, mais grice a
I'amnocentese, le liquide amniotique représen-
tera le matériel biologique de choix. Sur les cel-
lules amniutiques, on rechercher I"ancien cor-
puscule de Barr (1950), le corpusculs Y fluores-
cent (1972) ou la combinaison des deux.
Eventuellament, sont possibles le caryotype
(1966) sur cultures de cellules amniotiques, la
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recherche des cellules. cyanophiles. Enfin, Iima-
gerie revient & l'honneur avec [‘échographie.
L'histoire scientifique du diagnostic anténatal du
sexe s'achéve alors ou plutét rejaint une autre
histoire qui commence a peine, celle du dia-
gnostic des anomalies feetales. En une quinzaing
d'années seulement, le feetus rendu accessible in
utero devient sujet médical. A partir des annees
soixante-dix,
ment ; amnivcenteses précaces 21 premiers dia-

apparaissent en effet successive-

gniestics d'anomalies chramosomiques (1972),
premiers diagnostics de maladies métaboliques
(1973), premieres echcgraphies (1974), pre-
miéres feetnscopies (1976), premiers examens
sur sang feetal el premigres embryoscopies
(1978), premiers diagnestics sur villosités ¢cho-
riales (1983), Parallelement, |‘analyse des cel-
Iules foatales, d'abord cytogénétique, devient
biochimique, puis dans les annces 80-90,
devient czlle de 'ADN grace a I'emmploi des tech-

nigues issues de la biolegic moléculaire.

Dés leur apparition, I'échographie et les caryo-
types foetaux ont rapidement créé de nouveaux
prabléemes éthiques. Parce qu'il peut aussi
mener a l'interruption de grossesse, le diagnos-
tic anténatal n’a, de fait, comme pour la méde-
cine d'avant les années soizante, plus un role
exclusivement thérapeutigue (dés fes années
trente, le diagnostic de ‘incompatibilité rhésus
pouvait mener a |'exsanguinc-transusion). Ce
réle thérapeutigue se renforcera pel & peu'en
une médecine et une chirurgie feetales,

A la lumiere des développements de la biologie
moderne, on a donc pris 'habitude de distin=
guer clairement d'un point de vue historigue le
diagnostic anténatal du sexe el le dizgnostic
anténatal ‘des anomalies fcetales. Le premier
daterait du dabut du sigcle et s'ach&verait avec
I'examen cytogénétique et I'échographie; le



second relévercit d'une histaire plus récenite de
I'obstét-iqus, qui se poursuit encare. Par alleurs

fa biologie rendrait seul possible I'ige de

I'ethique médicale, une &thique induite par les
progrés techniques, et done relevant du spécia-
liste compétent dans ce domaine, |z médecin,
Que faut-ll en pensar ?

Les pratiques meédicales de diagnostic antenatal
du sexe n‘onl pas un siécle mais au moins trois
mille ans. Des la plus Haute Antiquité coexistent
les pratiques divinatoires, cliniques 2t « biolo-
giques » du diagnastic anténatal dusexz. La plus
ancignne tradition écrite est celle du papyrus de
Berlin (1200 avant |-C), qui contient un test de
dingnostic a@nténatal = « Orge et bfé amidonnier,
que la fernme humectera au moyeri de son urine,
<chaque jour, ainsi que-des dattes et du sable, mis
dans deux sacs séparés. Si, ensemble, IIs se déve-
foppent, elle accouckera de fagon notmale. Siseul
Vorge se développe, cela signifie un enfant male. Si

seul le blé se developpe, cela signitie une Hite. S'lls
nie se développent pas, elle n'accoucnera pas de
fagon nommafe, « Meéme i les Egyptiens attas
chaient également une valeur predictive & la cli-
nique, la médecine pharaonique est un mélange
d'empirisme 2t de pratiques divinatoires, lide a
une symholique et une mythologie spécifigues,

La meédecine grecque évoque aussi de pareilles
recettes; (utilisant notamment le lait matemel,
imais dans sa ratlonallté évoque de fagon tres
coherente de nuimbrEux signes & le teint de |a
meére, son appétit, son Aumeur, l'aspect du visa-
ge, des seins (couleur du mamelon, aspect. de
I'aréole), l'aspect du lait, lactivité du foetus.
Sans entrer davantage dans le détail, on vy
retrouve des dichotomies symbaliques et trés

ariciennes @ droite-gauche, chaud-froid, sec-
humide, ainsi gue I'influence des conceptions
hippocratiques 2t aristotélicienns de la généra-
tion et du déterminisme du sexe,

PRATICILEY
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Ces idees seront reprises & I'age classique et la
médecine populaire va y ajouter ses innom-
brables recettes qui font les délices de ceux qui
fustigent I'nbscurantisme des siecles passés. Le
méme par les plus grands, [l faut citer par
exemple Ambaise Paré, |a maitre de la chirurgie
en parlant des femmes enceintes d'un enfant de
sexe male : « Toutes ses purties droites sont plus
hatiles @ tous les mouvements ; lg premier pas
g ‘elie fait Etarn debolt, est du pled droit : et étant
ussise, guund effe veut se lever, elle met plutét jo
main draite: sur le genow aroit pour s’y appuyer.
L'cefl droit est plus mobile, le'séin droit grossit plus
tot, et le mouvement dz |lenfant est plus du coté
droit - pour une fille. ce'sera le contraire, »

Si les praticues ds diagnostic anténatal sont tras
anciennes, la distinction stricte entre diagnostic
antératal du sexe du feetus et dz ses anomalies
evenluelles ksl en revanche Ues récenle el nous
ferait aublier que le fostus de sexe féminin o été

depuls longtemps considéré sinon comme upe

quasi-anemalie (point nest bescin d'&te un

spécialiste paur savoir e lire chez Aristote), tout
au moine cammesa un abjet trés peu désirable.
Toutes les pratigues 'de diagnostic antenatal
pouvaient donc mener a I'avortement dont
I"Antiquité médicale nous legue également de
nombreux procédés accompagngs de réllexions
concernant lzur utilisation. Ainsi la conception

ne commengant pour -ippocrate ¢t Aristote

qu'avec la coagulation des deux semences, ou
méme qu’avec I"animation du feetus, il n'y a pas
de contradiction d'un point de vue éthique
entrele précepte hippocratique « je ne prescrifal
pas d'abortifs » et la prescription de pratiques

abartives avant cette pariode, el ce d'autant

plus sToelles restent mécanigues comme le
recommande: | Iippocrate; donc ne nuisent pas.

Malgré toute la compassion des textes hippo-
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cratiguas pour les infirmes, la:médecine gracque
n'adoucira pas les praliques eugéniyjues des
cltés, et Soranos d'Lphése definit la _Puériculture
comme l'art de choisir « quels soni ies riotveat
nés qui méritent qL'en les dleve -, Une question
eminemmerit éthique surgit alors : quels sont

ces Nouveat-nés. qui méntent gu’on les éleve 2

On sait bien gu'au dela des aspects philoso-
phiques ‘et en dépit des réflexlons augusti-
rennes i e pE sondie, la faveur dl sexe mdle
sera universellement répandue; pour des raisons
culture!les, éconamiques et stratégiques, jusque
y compris le vingtieme sigcle. Jusque -13, bien
Syidemment on ne dispose ‘d'aucun maoyen
fiahle de diagnastic. Mzis a céfaut de pauvoir
prédire, on cultive I'art de faire des gafcons.
Michel Procope-Couteau (1684-1753) preconise
Iatilation du testicule ou del’ovalre correspan-
dant au sexe dont on ne voudrail pas, =t Jacques
Andre Millot (1738-1811) expiigue comment
modifier I‘angle du « canon de lavie » pour diri-
ger la semence sur le bon ovaire. Les déchire-
ments de la consclence morale occidentale ne
concerneront jamais sa campnsante misngyne.

LU'histoire du diagnostic antenatal est [nséparabile
de celle des pratiques ancestrales, populaires et
savantes, destinées a.avolr un bel enfant du sexe
désirg, des rgprésentations liges a la procr€atian,
Plus généralement, aublier I'histoire de la mede-
cine serait [a réduire au réect d'une accumulation
de techrigues, 5i l'on s'attachs a restituer la
varité de chaque période, il faul en évoruer les
tatonnements, en monter les articdlations, les
ruptures historiques, éviter ['illusion rétrospecti-
ve qui en ferait une simpie marche vers la méde-
cine d aujourdhul.

Mais audela, un oubli de I'histoire de la médeci-

ne serait préjudiciable a la réflexion cthique, ct



ipar-la, semble-t-il, o certains aspects ce |a pra-
tigue médicale contemporaine. La médscine a
taujours €t une démarche éthiue. Si les tech-
niqgues modernes de diagnestic anténatal ont
‘creé des situations éthiques inédites, las pra-
tiques dncienres, toutes aleatores qu'elles
stalent, avalent déja soulevé des problemes
Ethigues fondamentaus duxguels [es meédecirs
avaiznt donné lelr répiinse, aussi eleignée soit-
olle de notre sensibilite. Ces réponsas peuvert
ancore nous clairer. Sont abordeés des I'Antiquité
=t au Moyen Age |e statut de |'embryon, le com-

mencement de la vie, le droit de vivre, discrimi-
nation, rugénisme, sexisme. Si le poids de la bio-
logie st |es situations éthigues sont évidemment
bien différents selon las épaques; a question
athique touchant I‘'embryon n’ast pas nouvelle ;
elle semble ayssi ancignne dque la médecing elle-
méme, Une histoire compréhensive dolt denc
cantribuer & introdulre des matéraux pertinents
pour la reflleaion ethique =t al"emichin Liistoine
de la' medecne, en réalisant I'archéologie de
situations oubliges, pourrait ainsi nourrr bien
davantage l2 débat éthique.
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