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Ca y est, nousy sommes. Depuis de trés nombreuses années, nous pensons que notre combat

pour améliorer la santé des populations ne doit pas étre i'affaire des seuls médecins. Parce qu'il
s’agit avant tout du dreoit a vivre mieux, l'accés a des soins de qualité ne suffit pas. Le droit de
vivre en harmonie avec son environnement, le refus de l'exclusion sociale qui désagrege la per-
sonne, le refus de la violence institutionnelle qui martyrise, le refus du despotisme néolibéral,
sont autant de luttes qul défendent les droits fondamentaux de I'individu. Sans ces droits, il
n‘y a pas de bonne sante individuelle, et sans celle-ci, il n'y a plus de liberté.

Ces verités; nous ne nous contentons pas de les proclamer, nous les faconnons au guotidien. C'est
avec les populations victimes de la maladie, victimes de la maltraitance sociale, que nous for-
geons les outils de la résistance. Il n'est pas de désastre « médico psycho-social » ou nous ne ten.
tons pas de faire vivre nos valeurs : respect des différences, solidarité avec les plus vulnérables,
pas de hierarchisations des fonctions professionnelles, pas de discriminations par I’argent...

En lancant dans la revue Pratiques « I'appel contre la dictature du néolibéralisme en médeci-
ne », nous appelions tous ceux qul veulent Faire vivre la democratie en sortant la santé des
laginues marchandes a nous rejoindre. Cet appel est entendus. 1| est maintenant porté par un
collectif qui regroupe de nombreuses associations. 5i cet appel mobilise un si grand nombre
de personnes, c’est parce qu'il remet dans le champ do politique la question de |a santé. En
ne réeduisant pas la santé a la maladie, nous sortons de la pensée dominante et nous montrons
qu’elle concerne tout le monde.

Les brimades contre la sante des citoyens sont nombreuses. Le collectif se donne pour mission
de les repérer, et de les dénoncer. Nous ne laisserons pas qui que ce soit s‘octroyer le pouvoir
de porter atteinte aux droits des personnes malades. La logique de la rentabilite financiere
pour la gestion du systeme de santé fabrique des inégalités que nous n’admettons pas. La
santé publique concerne le public, nous ne pouvons laisser agir des décideurs qui méconnais-
senl fa souffrance des personnes,

5i ce devoir de dénonciation est de la responsabilité du collectif, il est aussi de notre mission
de monftrer que nous pouvons construire un systéeme de santé plus démocratique. Chague jour
dans nos villes et nos campagnes, des femmes et des hommes inventent des facons de faire
qui permettent a la population de se réapproprier sa santé. Clest avec tous ceux qui, de
Seattle a Millau, montrent que la domination du profit n'est pas inéluctable gue nous enten-

dons meitre la santé au coeur du débat politique.

Didier Méenard,

meédecin genéraliste







Quels soins pour la folie 7

Parfois, les gens sont bizarres, semblent étre passés de I'antre coté de la réalité, pris par des idées
délirantes, des paralysies irrationnelles, des voix terrifiantes, des envies d’en finir impérieuses, des
réves de grandeur ou des missions Impossibles. Voisin de palier, colizgue de bureau, pére, mére,
frere, scour, fils, fille, ami d'enfance, voire nous-mémes : nous, vous, ils, nous retrouvons ailleurs.
Parfois, pour quelque temps seulement, parfois pour de longues années.

Alors, que faire ? Et que ne pas faire ? Soignants ou simples quidams, nous sommes souvent dans le
désarrol, démunis, méfiants quant a l'alde que le monde de la psychiatrie peut offrir.

Car, aprés les espoirs nés a la Libérstion ou aprés 68, la psychiatrie répond souvent mal, et méme
peut-étre de plus en plus mal. Qu'on se trouve a l'intérieur ou a l'extérieur de I'institution, ¢’'est sou-
vent la colére qui prédomine. Contre la persistance de l'univers carcéral de nombre d’aslles, bien sor.
Contre les dérives actuelles de la psychiatrie, dénoncées avec nous, dans ce numéro, par nos confréres
de I'Union syndicale de la psychiatrie (USP). Contre son évolution vers les neurosciences ; contre
I' « industrialisation des soins » — a chaque « diagnostic », correspondrait une molécule - ; contre la
baisse des moyens. Sans compter le danger que constitue la psychiatrisation de la misére soclale.

Mais ce qui nourrit notre colére, c’est aussi la frilosité, c’est la position d’extériorité dans laquelle
bien des psychiatres et des psychanalystes se maintiennent face a ceux qui souffrent.

Pratiques émet cette hypothese : la folie peut étre un « choix », au-dela des questions biologiques ;
une stratégle de survie, quand on a été dépassé par les enjeux de vie et de mort de soi-méme ou de
ses ancétres, quand des clairvoyances trop aigués et des rebellions ont été frappées d'interdit,
quand la « folie » est le seul moyen de dire et de mettre en scéne ses drames originels, quand on a
été emporté par les horreurs non-dites de I'Histoire mélangées a la violence des histoires indivi-
duelles, quand on a été déchiré par les ruptures du lien social et familial.

Car c'est d’abord de lien qu'il s"agit sur ce fond de paysage de la folie, dans les méandres de ses sur-
venues et de ses évolutions. Ce parti pris de respect et d'implication a I'égard de ceux qui nous appa-
raissent « fous » sous-tend le travail d’accompagnement des psychiatres, médecins, autres sol-
gnants, entourage... qui, ici, témoignent de leurs « artisanats » et de leurs « bricolages ».

Il s’agit de ne pas occulter la gravité de I'état des patients, de savolr recourir aux médicaments adé-
quats, mals aussi d'offrir des outils conceptuels et des outils de positionnement pour tous ceux qui,

soignants ou non, sont confrontés a Ia folie, cherchent a soigner et a en prévenir la répétition.

Elisabeth Maurel-Arrighi



Daniel

F 1'!!!1"

psyc biatric

Embarquement
sur la nef des fous !
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Quiestce quun fow 2 Qu' est fou ¢ Comment
s‘occuper des fous ? Comment accuelllir et aider
« el habitant des lfontiges, sans identits, sans
désir ni lieu propres, errani, gare, douleur et
rire melangés, radeur écceuré dans un monde
immonde » 7' Comment garder présent al'esprit
« gue la sociaté fait le langage qui faitlz sociéts,
que |'homme fait le langage qui fait I'nomme;

que I'homme parle Iz langage qui le parle »

‘abord, en Identifiant le malalse Indéfinissable
yui nous envahil & ce speclacle, dont rgh ne
rious est familizr, cette révolte source devant un
ennemi invisible, ni objet, ni sujet, venu d’on ne
sait gl et la peur de ce mppel menagant que
« nous sommes tols malades c'estia-dire navro-
ses, nuisque les canditinns de la formation du

symptdme sont avérses aussi chez le normal ».°

Ensuite, en reconnaissant que ce n’est pas parce
que la psychiatris, das sa naissance, a & redui-
te & uie spécialit? médicale quil est nécessaire
d’étre malade paur aveir bezoin d'un psychiatre.
Il suffit pour cala d'étre insensé aux yeus d'au-

trul, voire @ ses propres yeux, ¢'est-a-dire « fou »,

FRATIQUTS

C'est peut-etre (a3 condition essenlielie pour
accompagner;, arienter |la persornz dans [e
thainp complexe et encore tabou de |la psychia-
trie et repondre & un cer@in nombre de ques

tions que tout un chacun sc posc.

La psychiatrie comme lecture experte et
scientifique de la folie ? Deux remarques pour
v penser : x Les monographies sur |'aliénation
publiées n'ort quere eu diaulre avantage que
celui de rapprocher des objets épars, de |&5
Slenidie 2 I'side de la miélhode scolastique et
souvent de donner lieu & quelgus hypothess
brillante »!, et @ propos de la DSM (diognostic
and statistical manuo! of mental disorders) : « Les
psychiatres cherchent 3 classer le malada etsion
re lii trouve pas de place, c'est donc qu'il v a

tne case de'vide. »*

A qui s’adresse la psychiatrie ? « A quiconque
presente des troubles memtaux, est aligint soil
dans sorl cerveau, soit daps son psychisme, soit
dans les deux-a la fois; mais en tout état de cause
est reparé comme le porteur unigue de sa patho-

logie, est 2 saulesource du désordre et ce I'agita-



Folie

tion dont il est |e siege et qu'il provogque autour de
lui ; perturbateur perturbé et perturbant, il est tou-
jours calui qui doit &tre scigné en premier oour
que l'ordre ravienne avec sa guérison, Telle est la
regle générale, méme:si on accepte parfais la par-
ticipation du contexte dans la survanue de ses
troubles per le bais de notens de trauma ou de
stress e¢ que I'on parle de troubles réactionnels. »*

La psychiatrie comme pure spécialité médica-
le ? |e me garderai bien de répondra 3 une telle
quastion tout en sachant qu'y répordre parmat-
trait:sans doute de rasoudre en partie |la prise en
charge des patients. Si [‘asile est mort, rasie le
triomphe de la référence médicale, méme si bien
des sujets qui s'adressent ou sont adresses au
psychlatre sont tout sauf ces malades mentaux’.
Toulefois le lyislaleur s'8lant Loumé vers les
médecins pour résoudre la guestion de la folie,
celle-ci s’est retrouvée totalement récupérée
dans le systeme médical qui 2 la responsabilité
d'en fixer les Imites. Reconnaissons que malgre
les progrés considérables que lui a permis de
faire son rattachement a la medacing, particulie-
rement dans le domaine de la chimiotharapie,
llidée d'assimiler la folie « & une maladie et de
vouloir colte cus colite qu’elle solt semblable en
son principe aux autres maladies » (V) n'a jamais

pu simposer totalement.

La psychiatrie pres de chez soi, c'est ol 7 Le
secteur, dont |'objectii est d'aider la personne

« & garden sa place dans la communaute des.
homimss et lul permetire, dans la mesure du
possible, d'y instaurer son autonomie »." |l s'agit
de prévenir de I'hospitalisation par la préserva-
tion des réseaux el supports sociaux en malpte-
nant unc continuité thérapeutique dans le cadre
d'une prise en charge a long terme. Le CMP
(centre meédico-peycholaginue) est I'siément

central du dispositif de prévention des soins psy-

ses lienma et s e moly

chiatrigques et d'intervention de ['Equipe médi.

co-sociale. U'eguipe g2re les soins et suivis

ambulataifes.” Le CAC, n centre d'accieil st de
crise, accuellle les urgences |a plupart du temps
vingt-quatre heures sur vingt-guatre. L'équipe
recoit, ecoute, apaise, oriente et orgarise des
soins en urgence; s nécessaire. C'est aussi I'hd-
pital de jour; l&s foyers; les CATTR (Centres 'ac-
tivitds thérapeutiques 2 temps partiel), les
appartements thérapautiques, les associations,
etc.. Quant au domicile; {lintervention en
urgence &st une des questions qui divise le plus
les equipes. Refuser de fagon systématique ce

type d‘intervention reléve plus du dogmatisme

et de ['idéologie ; |a réaliser systématiquement,
également. Chacun sait combien |l est complexe
de pénétrer ledomicile d'un patient (intrasion ?
violence dans la vie privée 7). Cette intervention
demande un platesu technique approprie, Les
permanences du CAC peuvent les réaliser. Le
secteur privé quart 3 lui représente une part ron
négligeahle dans la prisz 2nicharge des patients
bien que pavant (souvent remboursé par la
CPAM) 3 Ia difference du secteur public.

La psychiatrie, c’est qui 7 Le-service de psychia-
trie est constitug d'un ernsemble de professior-
nels travalllant pour le micux-étre du patient.
Dans ses démarches, la parsonne rencontrera le
psychiatre, médacin habilité 3 poser un diagnos-
tic, ‘prescrire le traitement, décider d'une hospi-
talisation; établir les certificats médicaux. orizn-
ter vers une prise en charge psychothéraplgue.”
Le psychologue (lorsque le poste exisie) a ‘des
fonclions diverses @ entretiens, tesss, thérapies de
groups, psychotherapies analytiques, eic. Les
educateurs qui assurent un travall de souticn via
des entretiens, des groupes de meédiation. des
accompagnements, en partenariat parfais, i
visent a aider a la réinsertion du patient dans le

quotidien (2cole, lieux de vig, travail, atc)

FRATICNLTS
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L'assistanie sociale spécialisée du secteur sujt e
patient dans ses démarches sociales. Les infir-
miers (seuls soignants assurant une présence per-
manente dans l'unité de sain) en plus des soins,
instaurent des relations de confiance pour ader
le patient @ mieux comprendre ses troubles et
assumer fa maladie. Dans certains services, tra-
vaillent egalement des ergothérapeutes, psycho-

moiriciens, voire des psychianalystes.

Les thérapies, c’est quoi ? En dehoars des madi-
caments, les psychothérapies sont Finstrumant
privilégié de la thérapeutique psychiatrique. ||
peuts'agir de techniques individuelles (psychana-
lyse, psychothérapie d'inspiration analytique, psy-
chodrame, psychothérapie de soutien, Cestalt
therapie, thérapies comportementales, relaxa-
tion, hypnose) et de technigues de groupe (psy-
chanalyse de groupe, psychiothérapies familiales,

psychothérapies institutionrelles; socinthérapies).

Que faire avec tous ces systémes aux nems plus
barbares que rassurants, mots qui pcuvent res-
sembler pour chacun d'entre nous « 3 de minus-
cules: doses d'arsenic : on les avale sans y
prendre garde, elles semblent ne faire ‘aucun
effat, et voild gu'apres cuslque temps. l'effet
toxiguz se fait sentir =." Malgré tous les snjeux:
actuels, economiques, declogigues, therapeu-
tigues, la psychiatrie, avec ses partzraires sani-
taires et sociaux, se dait de relever des défis per-
manents et faire une place 4 'autre, différent de
moi =t si ressemblant, créer les espaces pour que
le passage s'opére entre le champ sanitaire et
social, s'engager pour que cat autre soufirant
puisse cansenver la maitrise de sa vie et construi-
ra un quatidien qui le satisfasse allleurs que dans
les marges de la communauté puisque « c'est
vers |'autre monde que part le fou sur sa folle
nacelle , c'ast de lfautrz monde qu'il vient

cuand il débarque «.™*

Tolulla Kristeva

2, Edgar Worin,

3. Sigmund Fread.

4. Saipion Pinel (TAVP-1 800).

S, Lucien leadl.

B, ||| Malsunidicg,

7. Plus de 730 des urgences psychialnques ne comes-
pondent pas 3 des decompensations de maladies men-
tales mais & des souffrancet psychigues aigués dans des
situations ce crise:

B, Roland jaccard.

9. Henn Mignat dans-sa presentation de la psychiatre
e secteur.
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10. La part d'hospitaiisations ne cessa de dimmuer.

VI, L=s structures de prse en charge ‘peuvent vaner
diim endioit @ l'autre Ne pas hesiter ase renseigrer
woire & rencontrer. Ne pas confondre accueil et interne
ment

12 Teais lbs paycholfiépdpects: nesunl pas, fOroemen
medecins psychiatres et certains psychiatres ne sont pas
piyehothérapdltes

13. Vigtar Klemperer.

14 Michel lNoucault
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Des maux pour
le dire aux mots pour

ne pas

Quand nos raisons ne résonnent plusa ['unisson,
nous ne manquons pas de metaphores pour gqua-
lifier cet état'de dérangement, pour ne pas dire
tout simplement :« || est fou. »

Petit inventaire non exhaustif et actualisable a
l'envi : avoir une araignée au plafond, un petit
velo dans la téte ne dispensent pas de travailler du
chapeau. D'auetins perdent la poule, le Nord, la
boussols, sont complétement jetés, sent 3 I'ouest,
déraillent, décannent, battent la brelogue ou la
campagne, sont aux abonnés absents, ne savent
p'us ol ils habitent, déménagent, sant barrés, ont
zappe ou rorflg, pate les plombs ou une durite,
ont la'graine, nz sont pas bien cuits, ne sont plus
{3, ny sont plus. Bref, ls sont désarientés,
malades, inconsciznts ou fous a lier,

Les nzuneus, zozos, simplets; braques, dinguss,
barges, enragés, gétetix, fadas, tares, détraqués,
dechaings, cinglés, frappaclingues, dingos, felés,
déjantés. disjonciés, deéranges, déconnactés,
secouss, azimutés, déchenillés, dézingues, arra-
chés, retournés, déments, demeurés, foutraques,
brindzingues et dégénérés sont dans le méme
bateal, plus ol moins insensés Ceci explifue
probablement pourquol au Muoyen Age on les
refoulait par vole fliviale, 1a nef des faus conta-
Aant lous ceux que la socielé rejetait.

Aujourdhui, < ils sonl ouls, sont 3 la rue, dévis-
sent grave ou'blen sont queni de la teté!, guedin?,

le dire...

Ouf la gui* », détrénant les « frappds, loufoques,
toc-toc, louttingues, louts, rrartealx, pigues, son-
nés, tapes, timbras, maboules et autres cinogues =
un peu passes de mode: Ce sonb cependant les
mérnes, comme ‘eux, comme nous; ils peuvent
etre fous furieux, hors d'zux-memes, jusqu'a pas-
ser de l'autre cétél.. Les débordements, les
grosses coleras qui font voir rouge, monter au nez
la. moutarde, sont des manifestations de la perte
de contrdle et il suffit parfois de bien peu de
chpses pourqu'ils franchissent les bomes. Laseule
vraie difference, Cest cette transgression de la
limite, transitoire ou- définitive selon e poids de

« linsupportabilité ...

Ries'te nt
quelques Inter-
rogations : de
gquol est done
faite la frontigre
qui separe |'ex-
treme lucidité
du délire; lNntui- ¥ rica
tion de la vision,
la folie passion-
nelle de la foliz
meurtiere 7

1. NTYUE e
la t&te

2. Dingue

3. Fou celiiia
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Foucault, Cooper, Laing,
Mannoni, Basaglia' et les autres,

Au secours !

En théorie, tout baigne. Il y a les considératicns
théorigues du comment saigner la folie, pour les:
quelles il existe un large consensus, facile et
démagogique dans le milieu des soignants, Touit
notre beau mende s'est accordé sur l'importance
de |'écoute et da la parole qul soignent et sur |'uti-
liteé d'associer, s nécassare; des medicaments
paur améliorer I'humear de nes patients. Mais &
l'on sort de |2 discussion théorique ou de salon,
rien ne va plus dans la orise chiarge des personnes
en grande souffrance psychigue.

Nous, les méadecins generalisies, nous pouvens
dire que la souffrance psychigus est notre pain
quotidien. Nous nous en débrouillons pas trop
mal. Lorsque; par exemple, quelqu'un dans notre
cabinet nous fait part de son mal de vivre, de:ses
inquiétudes, de sa lassitude pour e train-train de
la vie ae tous les jours ou se mélangent pele-méle
les saucis du travall, la fatinue das transperts, les
lensions du couple, l'adclescernil quiest en ruptu-
re avec l'école. Sans oublier que tout ceci sac-
compagne souvent du corps qui fonctionne mal
et gue nous avons a déméler les écheveaux entre
I2 corps qui parle pour lui-meme et celul gul parle
peur autre chose.

La grande folie. Les choses se corsenl gquand zla
déborde avec le patient, que nous n'arrivons plus

@ le contenir : 1l s'agit alors de la graride folig,

celle qui fait rompre aver Jec repéres de la vie de
tols les lour, Je veux parler de ces patients tra-

PRATIQUIS

versés par un délire et qui mettent leur famille
dans un désarrol total. |e p2nse aussi a ces per-
sonnes profondément dépressives, qu  nous
inguigtent : elles vont passer seules le prochain
week-end, passerent-elles & l'acte suicdaire 2 ] y
a également ces gens prafandement déstructires
gue nous voyons plonger de fagon répetitive
dans Valegel qui les délivre momentanément
— avec les dégats que I'on sait par allleurs —, de Ja
chape de plomb existepticlle quj les écrase en
pETManence.

Le racours 2 llinstitution spécialisée. Dans ces
sitaalions, isolés [e plus souvent dams nes pra-
tigues professionnelles, nous, les médecins de la
premiere ligne, nous nous sentons insuffisants
paur redresser fa barre et c'est 3 ce moment dz
ces histoires dramatiques, lorsgu'il s'agit d'articu-
ler notre intervention avac les spdcialistes de I'ins-
titution psychiatrique, que notre chemiin de craix
commence. A partirdu moment ol I'hospitalisa-
tien' en milieu psychiatrique s'avers nacsssaire,
nous.savaens gue nous allens rajouter de |3 fatro-
génie 3 Ja souffrance psychique de notre malade,
Ul rajeuter la realite physique des HP (hopitaux
psychiatriques), ces énopmes structures qui contl:
nuent d'étre entourées des hauts murs pourtant
dénonceées depuis:-plus de trente ans, oU l'on ras-
semble toute la souffrance psychique de nos
quartiers, ol l'on ne passe dune salle a l'aulrs
qu'avec un trousseau ce clefs et ol I'on se contan-
te de « garder » |& moins. mal possitile.



Et puis, dans ce troisieme millénaire debutant, le
patient n'a toujours pas le libre choix dans le sec-
teur public, de son équipe psychiatrique soignan-
te. Il peut ainsi rester définitivement scotché — du
fait de son affectation géographique au secteur
psychiatrique de son lieu d'habitation—a des soi-
gnants dont nous ne voulons plus (lui-el moi, son
médecin traitant) en raison de mauvaises expe-
riences passées.

Quand un malade est hospitalise, Il est mrisdime
de pouvoir avoir un contact direct avec le meade-
cln en charge pendant 'hospitalisation. Quant a
pouvoir rancontrer le médecin référent en mame
lemps que nous rendons visite au malade hospi-
talisé, c'est devoir dégager une demi-journée de
travall pour se rendre sur place et essayer d'inter-
capter ce psychiatre qui est tous les matins en
reunior de synthese et qul n's pas le temps de
vaus recevoir. Assez de ces chefs de service en
psychiatrie pantouffards qui ne savent qu'organi-
ser et participer ¢ ces ¢ 1éuniuns de synithese » |

Souvenons-nous du temps, pas 50 éloigné que
cela, ot un mouvement de fond politico-syndical
voulait fermer Fhapital psychiatrigue en tank que
tel =t faire en sorte que les malades, lorsque leur

WALl
ASiLe rou

€lat rendait necessalre une hospitalisation, puls-
sent étre pris-en charge dans le cadre de I'hépital
de droit commun. Villejuif, Ville-Evrard, Maison-
Blanche, Sainte-Anne et autre Esquirol restent des
univers intrinséquement morbides ol du mal se
rajoute aumeal du simple fail de le cohabitation de
malades dont les histoires de souffrances s'ajou:
tent les unes aux autres.

Du cote de |'hospitalisation privee psychia-
trique, cz n'est pas mieux. Tout d'abord, on n'y
trouve [amais d'acceptation de la situation de [lur-
gence. |l fzaul toujours un rendez-vaus prealable
pour juger du bien fondé de la demande de [hos-
pitalization et tant piss! le malade a commis l'rre-
médiable avant | Et oour quelle prise en charge
personnalisae €t adaptee 7 Peffusions de neuro-
leptiques stéréotypees qui transforment provisoi-
rement rjos patients en zombles, cerfes calmes
mais abrutis (les « cures de somméil » profondé-
ment enracinées dans notre paysage culturel...),
le terhips Gue 'eflel des drogues edimitibliées s'es-
tompe et que l'an revienne a la case depart. Paur
I'écoute et le dialogue a mettra er route avec le
patient et la famille, 2t bien vous repasserez plus
tard, dens les contortables mais Lrés chers cabinets
privés de ces mémes scignants !

PHATIOQUTS
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Et |'acces aux soins an ville 7 C'est bien beau de
parler de psychotherapie, mais a quiadresser €l
avec quel coiit econamique pour le matade 2 il ¥
2 des psychologues compétents et dispaniblss,
doul les suins ne sonl pas pris en dharge par la
Sécurité sodale ; i y le meédecin psychiatre
conventionng, mais encore faut-ii faire: la
demarche de pouvoir aller voir « |z médecin des
fous » et lorsquiil allonge 1e malade apres
quelques entretiens classiques en face a face, les
feuilles ge Securite sociale s'interrompent, pate-
ment direct de |'analyste oblige. || ¥ a aussi/les
o psy » du sectaur public psychiatrigue qui
consullenl « graluilemaill » dany les dispensairss,
mais comme ils sont souvant submergés de tra-
vail et que ce sont parfois les mémes que caux du
secteur de 'hospitalization ...

Questions d'un autre temps a reposer ferme-
ment. || fut un temps od |a folie, dans sa capaci-
té formidable a déstabiliser 'ordre &tabll, remet-
1ait en question de facon fructueuse |es fonde-
ments théorigues et pratiques du soin. Cette
péricde semble révolue. Aujourd'hui, tout ron-
ronne comme s la folie tat passéa sous un
contréle médical parfat grace aux nouvelles
molécules supposéas de plus en plus affinéas pour
migux corriger les troubles du comportement,
diiment &tiquetés, ‘de nos patients. Nous atten-
dons avec anxiélé 'élaps ulléreure, lorsgue des
tests genétiques de prédisposition a la folie serant
utiiisés par des soignants et leurs administrations

. pour surveller les personnes présentant un risque

de cejanter, On continuera probablement, par

ailleurs, d'entretenir quelques référencas abligées
a Freud et ses disciples pour maintenir dans le dis-
cours un semblant d'humanisme, mais dans les
actes des soignants 7

Vers ruelle psychiatrie allons-nous ? Et au fait,
quelle psychiatrie voulons-nous 7 OU sont les
grandes révoltes de penséas el d'actions qui per-
mettraient ce coptinuer 8 lutter contre les vio-
lences et insuffisarces des institutions prenant en
charge nos grandes 'folies, si difficiles & com-
prendre; & accornpagner et a contenir 7 |e ne seris
plus ces vents d'espoir, parce que riches d'interro-
gations, de remises en question des pratigues soi-
anantes, de recherches, (e sont devenues lex
tentatives d'abattre les murs de lastle 7 La psy-
chanalyse, discipline royale cuia fondé le pouvair
thérapeutique du langage et de 1a parcle, n'est-
ellz devéenue qu'unc pratique professionnelle
désugle ~éservée i une bourgesisie eclairse et ol
vable au point gue les jeures médecins psy-

-chiatres l'orit complétéement abandonnée dans

leur cursuy professionrel ?

Mon témoignage ne vaut que par mes (mavvaises)
expériences de médecin généraliste.exercant dans
la bunlieue parisiene. J¢ ne doute pas qu'ici erla
des soignonts de la folie remettent en guestion
sans cesse leur mgtier pout uller vers du mieus,
mais globalement, j'oi la ferme imprassion que cela
ronronne... BM.

1. Michel Foucaull (7 226-1284). Dans sen Hestoire de fa
folie a lage dlassigue, le phicsophe démnl (2 nassance,
durant le X" gecle e Eurppe, de eur diepfermements
pour Ao fes aviaux: Cealaa-thrs o ssufement fes
fous, mais lous [ee pariss de'le socists qul sont 2 By ol
= tn effet di d&sordre mans suss un obstacle 2 'Gndre =

Davld Cooper et Ronald David Lalng sont les chiefs de
filede llantipsvciialrie, nse en 1965, quiviszll 2 changer
de mndgle de sain « {2 Crianed oinest relégu, fin'y a
plus gutune seule chose 3 faire, cC'est de se cosser la tote
contre les mus. Pour explorst 85 contradittions des
communications-guimous poussent 3 cerains maments
a agly ol § 8lre pris pour Lp o, nolis jvons besaln
d'ime communaute sauple o les gens ne sons pas

FRATIGURS

contraints 2 prendie les réles de docteur, d'assjstante
wcale, d'infirmierou de malade, »

Maud Marmuad, (1923 219598} Réinterageant la. psy-
chamalyse, efle‘cresa Bonneu, sur 2 concept diinstite-
tion eclatée, un liet daczuel pour la prise en charge
dex enfapts psycholiques ‘gqul aura un retentissament
inteenationdl. CF. son ouvrege LEurulion [impussible,
reeddition 1994, Seuil,

Franco Basaglia, chot de file dany les anntes saixantc
div gl mouvEmsntivisanl, 20 Ttalie, & lemie cdtngléles-
ment les asiles psychiatmgues. Lexpénence de faire sor-
lir tod i fes maladdes de o pityl psyehiatngues commer-
¢ dans (e ville de Trieme on.c= psychintre exercait.
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La parole est a la défense

I’action a la résistance

Difficile exercice de « répondre » & nos confreres
généralistes pour qui, en psychiatrie, « rizr ne va

plus ». « Les jeux sont faits «, répondraient sans:

doutz les pouvoirs publics qui ont délaissé depuis
vingt ans ce champ de'la santé. Pourtant. de plus
en plus ge professionnels sont/préts a'se batire.

Certaines critiques de Patice Muller ne posent pas
probleme #f comment ne pas partager won inguie-
e face a la prise en charge « moléculaire « de
I'ensemble des symptémes 7 La semiolegie psy-
chiatricue est de plus en plus dictée par |es lako-
ratolres; pour lesquels la colére est désormais un
« equivalent dépressil » et mérite Une chimiothé-
rapie adéquate. Récemment, nous nous somimes
apergus que le Subutex représentait un marché
commercial important, Message adressé aux
qénéralistes (les gros prescripleurs) : surtolt ne
tentez pas un sevrage de Subutex... alors que
I'expérience nous a montré que la dépendance
n'était pas une fatalita, Il est vrai aussi que e libre
choix du thérapeute (garanti par la loi) n'est
guére appliqué 2t qu'il devrait au mains étre
ofganise a lintérieur de chague secleur. Si fa
vision de P. Muller de I'asile nest pas tout a fait la
mienng, on ne saurait nier [‘existence de lieux de
renfermement méme si les structures de soins
sectorielles ont  littéralement explose et
accueillent une bonne partie de la population,

Conteslant bien des pratiques de notre discipline

mais placé cependant enavocat de mes pairs par
ces critiques extérieures, quzls arguments pour
ral-je avancer ?

Face a la montée de |'exclusion, les « psy » ne
savent pos toujours répondie-aux besoins. Je suls
convaincu cependant — en toul cas dans le
départernent ou Je travafile ('Qlse) - que lors-
qu'on est saps domicile fixe et totalement demu-
ni, Il vaut mieux étre psychotique. AU minimum,
le gite et le couvert vous seront assures dans des
conditions de plus en plus décentes. Au mieux.
vous bénéficies d'une maison communautaire et
des activités régulieres de ['hapital de jour, par-
fois de sorties, volre de séjours thérapeuligues
lain de untre région.

On ne peut pas - tous syndlcats de psychiatres
(jprivés, publics, associatifs) confondus — protester
urbi et erbi cantre la pénurie de psychiatres et
nier que cela n'a pas des conséquences sur Ia
prise en charge de la population souffrant de dif-
ficultés psychigues. Bans le privé if est de plus an
plus difficile d'obtenir un rendez-vous de consul-
tation. Dans le public, on voit se développer les
« listes d'attente » ou, dans ke mellleur des cas,
organiser |'accucil par les infirmicrs, ce qui ne
satisfait pas toujours nos collegues géneéralistes.

Globalernent, il me semble gque la psychiatrie de
secteur réussil plutot bier dans la prise en charge

PEATIOUES

Olivier Boyrard

MElin psychiotre,
membice de

FUnien synditdle
de g psychigtne.
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des patients au long cours (grice aux structures
intermediaires, aux hopitaux dejour, aux centres
d’accueil thérapeutique a temps partiel) - ce qui
fait dire @ des responsables de santé publigue
comme |ean de Kervasdoue que la psychialrie
francaise est « la mellleure du monde = Moug
sommes beauroup moins performants dans la
gestion des crises et des urgences. Des pozsibilités
d’accueil vingt:quatre heures sur vingt-quatre au
plus prés de la population relévent encore géné-
ralement de l'utopie. Pour des patients que nous
nfavors famals renconues, nous refusons génera-
lement a'intervenic a domicile pour des raisons de
sécurité d'une part (ce qul ne Justifie pas I'enval
au casse-pips des geénaralistes) et par expérience
d’echecs dans les teptatives de deplacements
d'urgence, I'hpspitalisation rapide étant in fine
géneralement nécessaire. Pour des patients
connus, les équipes, en revanche, devralent se
montrer disponibles.

Qu'on ne se fasse pas d'iliusions : la selution ne

JAv\

PRATIEIVES

passe pas par l'installation de services de psychia
trie dans les hopitaux generaux pour lesguels la
psychiatrie ne fait pas partie des priorités, ol la
vie: institutionnelle est réduite €t les hospitalisa-
tions abrégées par mangue de lils. | est souliai-
table en revanche de développer [a prise en char-
ge de certaines pathologies dans des services de
médecine générale, ce qui évite |a ségrégation et
permet une meilieure collaboration avec la mede-
cine de ville.

Quand une atiente est dégue, comme hous l'ob-
servans polir nos amis generalistes vis-a-vis de la
psychiatiie, C’esi soit parce que ceux & qui 'on
s'adresse tont défaillants, soit que l'attente est
trop longue. Il y a sans doute des delix : face &
une societe dont la dureté s'exerce sur la majori-
t& de la population — v compris sur les « psy » -
nos réponses technigues sont de |'erdre du soin
palliatif. Reste la résistance : de plus en plus de
soignants ¢n psychiclrie y soni préts en tant que
professionnels.et en fant que citayens.

TA w'f Pile
G’Lu!
AT U | /
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Politique de secteur

Secteur de la politique

De méme qu'il ny a pas d'histoire de la psy-
chiatrie qui ne soit liee a I'Histoire en géneral, il
n'y a pas de politique psychiatrique qui ne soit
un aspect localisé du Politique dans son
ensamble. 1945 comme 1968 ne sont pas tant

les dates d'événements (la Libération, mai 68)

gua les indices de moments « organisateurs »
ce notre histoire. || nols parait apportun, a |‘au-
be du troisisme millénaire, de revanir sur ces
maments de mutation ou de réflex'on des pra-
toues st théories psychiatriguss de la deukigme
moitle du XX° siecle.

1945, Le Secteur : une psychiatrie communau-
taire. Nous sommes au lendemain de la geuxie-
me guerre mondiae, et de |a résistance guelle 2
fait naitre. Dans cc nouveau cadre historigue et
politigue, c'est une nouvelle conceptian de la
psychiatrie qui va pouvoeir se penser. Certes, la
découverte des camps nazis r2nd |"mage de la
« concentration » asilaire plus intolérable, d'au-
tant gue des milliers de malades v ont succombé
d" « extermination douce ». Mais plus profondé-
ment encore, se forge une nouvelle représenta-
tion de la maladie mentale, 3 la lumiers des tra-
vallx sur Iz psychogenese el la sociogenese de
celle-ci, relativisant la place de Vorganogerese,
Henr| Ey, dont Jacques Lacan gualifiera |'ceuvre de
civilisatrice, propose de définir le champ de la
psychiatrie.comme celui des «-patholegies de la
relation ». « On n'est pas fou tout seul », avait
deja naté la sagesse populzire; « le fou c’est celui

qui est d2signé tel » pracisera Lucien Bonnafé. Ce
mouvement est également lié 2 la pénétration,
dans le milieu psychiatrique, tant de la psychana-
lyse que du marxisme, €8s « deux jambas » qui.
selon l'expression de Frangois Tosqualles, vant
aussl soutenlr l'autre grands avancée théorico-
pratique marquant la psychiatrie de [‘aprés-guer-
re :la psychothérape institutionnelle. Si la psy-
chanalvse permet Une lecture de sens dans une
psychodvnamigue transgenérationelle, le marxis-
me invite 3 une réflexion sur les liens unissant alie-
riation mentale et alignation saciale.

La psychiatne de secteur ne se veut pas seule-
ment hors les « murs de 'asile » pour eviter 'as
effets iatrogénes et desocilisants qu’ils peuvent
induire, mais dans la communauté : lieu d'émer-
gence du trouble psychiqus, a partir duquel peut
52 penser sa prisc on charge et son traitement. La
mise a la dispesition d'un groupe de population
{une entité gée-démpgraphique, écrira-t-on)
d'une equipe de sanie mentzle, tant pour des
actions de soin, de prévention, que de post-cure,
supposerait le dépassement de la référence a un
individu ‘solable/(et iselé) dams le moment de s&
« maladie ». La reférence 2 un ¢ ensemhble »,
comme le notait Bonnalé, a une communaute
interactive dans un cadre de vie, s'oppose 3 son

morcellement par 3ge, par meode de vie, gar -

expression pathologique.., Une premiére entorse
& ce principe apparaitra-cans les années soixante-
dix avec la nation d'intersecteur de psychiatrie

PEATIQUES
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infanto-juvénile. Initislement, et le préfive « inter »
le souiigne, Il ne deyait s'agirque'de dispositifs de
liaison, surles problémes specifiques de 'enfance,
au niveau de plusieurs secteurs de psychiatrie

‘génerzle. Si 'appellation d'usage subsiste encore,

les pratiques se sont rapidsment cliveées &1, aprés
la l@galisation du secteur en 85, le décret du 14
mars 86 cltera les secteurs de psychiatriie infanto-
juvénile tout court, et ajoutera un troisizme meode
de sectorsation : les sectaurs ge psychiatrie en
milieu pénitentiaire, Dapuis lors, I'intetsectorialité
serait la solution miracle, permettant tout a la fois
de rendre un hommage hypocrite au sacro-saint
modele du secteur tout en le demantelant et en
le vidant de son sens originel ¢ une technigue de
soins psychiatriques dans le cadre d’une politique
de santé. || ne s'agit évidemment pas de nier fa
necessaire diversité des formes de prise en charge
adaptées a des types de situations, ni de faire des
secieurs de nouvelles baronries, mais de rappeler
que le concept de « secteur psychiatrique = dési-
anait d'abord une pratiue thérapeltigue et nen
seulement une zone de plapification sanitaire
allouge @ un centre hospitalier. comme |'a fixé le
cadre |&gal.

1968. L'antipsychiatrie : détruire lasile. Il ne
s'agit plus seulement de dépasser l'asile psychia-
rique, mais la Psychiatrie elle-méme. Ce seront
Ies antipsychialries (anglaise, italienne...) portées
essenticllement par les praticiens de fa psychia-
trie. Mais, la critique de la psychiatrie peut-elle se
réduire @ la promotion, somme toute assez cor-
poratiste, d'une psychiatrie critique ? Les projets
les plus globaux entrainent alors les clivages les
plus fractionnés ot grouptisciilairac. | a lutte antit
asilaire s'y trouve au prerier plan el ne se conten:
te plus d'un réformisme Institutionnel, mais plus
radicalerment sera pronés une désinstitutionnali-
sation, non sans excés ni malentendus. La
recherche d'alternatives a [I'hospitalisation,
romme la ronstilution de réseaux, dornera lleu a
de nouvelles pratigues. Avec le Llemps, ces termes
seront repris: par les discours officiels, de méme
que ['idés de détruira les asiles. Amere victoire 3
fa Pyrrhus, comme pourle « sectedr = ce sont les
mémes mots mais ils ne désignent plus [a méme
chasz. Le chantier ne ful pas sans résiltats, mais
la vigilance et la rigueur 'y épuisérent. 'La lutte
contre l'usage du copcept de secteur dans une
planification bureaucratique ne saurait faire

PRATIOUES

oublier'les risques d'outil de contréle social quiil
peut auss| ‘générer. C'est pourguol, a plusieurs
reprises, I'Union syndicale de la psychiattie (LSF)
a préféré se référer a la notlon de psychiatrie com-
munautaire et désaliéniste.

Il faut galement souligner que ce mouvement va
s‘appuyer autant sur une recherche de technique
de soins que sur une démarche éthigue =t poli:
tigue prenant en compte l=:sujet de droil qus
doit dameurer Lout citoyen, fatil répute « fou =,
La |utte contre I'exclusion 2t la segregation est en
ol une démarche de soin =t un préalable 3
d'autres approches therapeutiques.

2000. La psychiatrie maitrisée : ne pas penser,
ne pas dépenser. Les temps ont change | o on
ne les attendait pas. Aprés la chute du mur de
Berlin, triomphent sans partage |'économie de
marché et |e systéme capitaliste qu'elle 2 produit.
©On a annonce la fin de 'Histaire, et il ne devrait
plus étre guestion d'idéoclogies. Le savoir unifie
impose une culture dominante’ labellisée, qu’il
sagisse de la classification americzine des
troubles mentaux (D.S.M, V) ou des conférences
de consensus, Le débat nécessairemenl contra-
dictoirs; lieu d'une confrontation de point de
vue, d'une lutte des idées, devrait permettre le
fondement démocratique d’une politigu=.
Aujourd'hul, nous voyons fleurir, dans toutes les
instances canseilléres des décideurs, des colleges
d’experts ne tranchant pliss au nom dine api-
nion, mais en'vertu de leur « science » validés par
ces mémes décideurs. Lexpert n'ast plis e prati-
cien habile qui a l4il ses preuves, imals le suppose
savant aul fait la pretve Son objectivité serait
gdrantie par son indépendance vis-i-vis de ceux
quiil est censé représenter, pour ne pas affirmer
guiil n'est dépendant que de ceux gui le nom-
meni_ Il a aipsi pu étre déclaré que I"ANAES
représentalt les professionnels puisqu’on I'a com-
posée de professionnels. Ce-mode de désignation
de representants. oifidels de corporations nous
semble plus dans la logique de I'Etat francais que
de fa Républicjue francaisa.

La globalisation économique doit pouvbir $ap-
puyer sur Line pensée unique. Las neurosciences
reinscriveiit les troubles mentaux dans lées patho-
Iogies du systéme nerveus: central, plus ou meins
nuancees de facteurs environnementaux. Le sujet



di géname remplace celul du discours. Lidéal
d’un traitement spécifique par maladie, que
demient chague jour la clinique, doit s‘imposer
pour stigmatiser un individu délié du collectif, et
que soit évincée la subversion de sa folie: Pour
recouvril ledoul, le mytle dely ransparence elfa-
cele champ de la réalite.

La realite est pourtant aujourd'hui zelle d'une
SOCIELE en crise, non pas économigue mais plutot
sociale et morale, qui exacerbe des pertes de lien
et dont la traduction, enire auires, apporte une
forte augmentation des demandes vers le champ
de la osychiatrie; alors méme que celul-c! est en
train de voir limiter ses moyens.

L'économie de la'santé s'inscrit sans ézart dans
I'économie generdle, el la « mailrise des dépenses
de santé » comme un équlvalent de la < balsse

tendancielle des taux de profit » annoncée par
Marx, exclut I'amalyse des besoins comme celle
des profits. La politique’ gestionnaire s'installe
comme une dicalure lechno-oureaucratique
sntendant sncadrer, hormer, LN espace encore
Lrop contradicloirg, a furce de PMSI2 el autres
démarches d'accreditation,

La question n'est plus de savoir pourquoi résister
mais comment |

1. ANAES . agence natlorale dzecréditation et d'évas
luaticn en sante )

2. PMBI ¢ Programme de medicalisation des systemas
dinfermation.

. er ARy,
Vil i nats
PASSaent A
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Halte aux abus
de la raison !

Alain Chabert

Medecin psychiatre,
membre-ae ['Union
tyndicale' de

la psychiatre.

18

La pilule du bonheur. Il'y a quelgues années, une
campagne e publicité améncaine définissait une
molécule anti-dépressive, dans un livie devenu
célébre, comme « la pilule du bonheur . Cette
histoire est toul a fait significative du délire scefi-
tiste auguel nous sommes confrontés ainsi qu’a
ses effets pragmatiques, Bonheur, mot grossier,
on va enfin pouvoir I'expliquer. Mieux | On va le
produire. Pas forcément tout de suite ; cette pilu-
le-la du bonheur n'est peut-8tre pas encore la
bonne. Mals attendez, cela va venir car : le bon-
hetir est mo-1&-cu-lai-re !

L'etape suivante, dont on parle moins, est le finan-
cement des recherches sur 'action possible de
molecules, proches de la précedente, sur certains
comporterments sociaux, tels lagressivite et les
comportements d'affiliation. |l s'agil dfun pro-
gramme de modifications pharmacelogiques de
certaines formes de compartement sacial... || n‘est
svidemment pas indifférent que cas phénoménes,
touchant 3 la production chimique du bonheur at
du conformisme social, tolent directement lies aux
intéréts économiques des grands groupes phar-
maceutiques : derriére le délirs scientiste se cache
une sordide raison économigue |

Le bain moussant. Nous sommes plongés dans
un bain d'informations partiales constituant un
véritable délire étinlngique et génétique. Ce baln
<e présenite sous formes d'abstrocts, de syntheses
de reunions dites intermatiopales, de comples
rendus et rdsumés d'interventions et de col-

PRATICUES,

logues. C'est un bain de données souvent rac-
courcies, condensées, disparates, éventusllement
contradicloires entre elles: |l vise & nous persuader
par imprégnation que les comporfements
Sotjaux, el donc 'les troubles psychigues, sont
causes par des altératicns du génome

La schizaphrénie et les déprassinns sont des cibles
privilegiees. Chagque jour nous apporte les résumes
de travaux apportant la preuve de leur causalité
génomique. Peu importe dailleurs que les génes
en guestion, que les mécanismes d'action. gque las
types d'expression phénotypiques des génes,
soient variables et contradictoires d'un travail a
lautrs. Pel |mporte que les travaux solent, de
fagon habituelle, bases sur de faibles nombres de
cas, que les régles déontolegiques de la recherche
scientifique, notamment en ce qui conceme les
exitrapclations, soient souvent bafouées ; que les
articles ariginaux, dont sont extraits les résumeés,
puissent &tre plus prudents dans leurs conclusions
que les quelques phrases quien sont issues : |'im-
portant est dans le bajn moussant qul nous fait
crojfe aue les causes des desordres mientaux sont
comnues, ou conraissables prochalnement.

Au plan de la recherche, la génétique du com-
portement humain tient la vedette. La pensés, la
persannalité, Fensermble du comportement
humain seront bientot €lucides, grace all Prajet
Génome Humain, D3, on aurait cru identifier un
« géne du bonheur», un = géne de la quéte d'ex-
périences nouvelles «. Le « géne de la timidité «



n'en aurait plus pour longtemps 3 se cacher
Quant au « gene de 'homossxualité », il serait
d'ores &l déja cbservé de trés pras sur la mouche
Drosophila melanogaster ou, plus précisément, sur
la portion d’ADN 28 de on chromosome X,
I'extrapolation 3 I'homme — ou A fa femme -
n'étant plus qu'une question de temps,

Nous sommes (a dans la copstruction d'un Mythe,
et le comur de ce Mythe c'est @ on wva trouver la
reponse d fa qusstion de la substance de la pensée ;
ce sera une protéine, nen doutons pas |
Insidieusement, ce Mythe vient & s'lmposer
comme Norme. Clest | qu'il devient délire scien-
tiste. Et c'estsa diffusion par les laboratoires phar-
maceutigues qui le canstitue dans sa nulsance éco-
nomique, ethique et intelleciudle, Celte méthode
insidieuse r2alise un abus de pauvalrmou i
Contrairement a ce que prétend un auvrage intitu-
1€ La schizophrénie — Recherches actuelles, publlé chez

Masson, mais distribué généreusement aupres des

psychiatres par um laboratoire pharmaceutiue, |
M’y a pas de consensus sur 'hypethése neurc-déve-
loppementale. Il s'agit en falt d'un axiome, caché
derriére une sxpression politiquemnent correcte

Le prét-d-penser. Nous dénoncerons, icl, le carac-
tere perniciaux joué par I'ANAES dans son aclivité
de production de « quides -. La mise en protocole
du champ thérapeutique, par petites touches, dans
un ‘style gommant les aspérités pour mieux se pla
cer comime machings a fabrquer du consensus,
ablige |z solgnant a se soumettre. C'est un prét-a-
penser. La psycniatrie préchee est une psychiatre
industrielle, pour laquelle il sagit d'uniformiser, de
standardiser, de mettre en séne les individus. Le
protocale permet une médedine de I'évidence et
une meédecine des cohores, ou il n'y aurait plus
basoin de penser I'unicité d'une démarche qui
slimposarait d'elle-méme et qui ne supposerait
plus l'uricite de I'étra souffrant, mais 1ui préférerait
la/virite révélée des grands nombres.

Pour que des cohortes se carnstituent. il convient
de réduire les différences ; et pour cela la dia-
gnastic n'est plusclinique 3 proprement parler, ni
a fortion social < il ne peul étre gue comparte-
mental ; et fa pratique qul en résulta ne paut plus
elre que behiaviorste, Le protocole, dans son apa-
gée totallsant=, vehicule deux autres notions par-
ticulierement nefastes : Prévention et Prédiction.
L'application du. protocole permetirait d'obtenir
l& résultat voulu ou d'&viter |e dysfonctionnement
redouté ; et on voit proliférer des formes prédic-

Coleres

tives de psychothéraple, La trajectoire du malade
serait pradeterminge ; il serait possible de prédire,
et donc d'empécher "apparition de problemes
psychopathologiques ; les algas de ['axistence, ce
que le sujet fait de o5 rencontres — notamment,
mais pas sellement, de ses rencontres thérapau-
tiques —, sa participation unique a la fabrication
de sa vie, el gonc aussi de ses symptdrnies, tout
cela ne serait plus que péripéties dans un destin
ecrit d'avance ! Il ly a danger de « predictivité »,
Nous proposons de refuser de prédire ot d'affir-
mer que toute prétention a dire déterminge I'evo-
lution d'unsujet souffrant, st un mensonge et
une escronuerie proférés par des charlatans,

Liberté et plaisicr de penser. Psychiatres, nous
sommes des artisans, nous realisons des brico-
lages avec nos outils. Ces outils sont, pour ['es-
sentiel, des pensées, des concepts. Nous revendi-
quons la liberté de pensée et le plaisir de penser.
Cela nous est nécessaire pour pouvoir accuelllir
des pensées qui paraissent radical@ment autres;
Défendre la liberté de pensée a pour corollaire
nécessaiie Iidée que le délire est une pensée.
C'est une production de persée, Certes;, cette
production est suuice de souffranice, mals auss
de faits culturels er, parfois, de génie. C'est towu:
jours une fagon d'éire au monde,

Naous refusons le projet de normalisation, d'adap-
tation et de controle des comportements et dela
pensée elle-méme. L2 prét-a-penser de la méde-
cine de I'évidence smpéche |'association de pen-
s€es, permet d'éviter le questionnement. Face a |a
question de la Folie, rangeons-nous du ‘coté de
ceux qui retaurnent a la Question et détournons-
nous de ceux gui ent la Réponse !
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Sainati. Synthafabrd

Le fait le plus marquant de I'evolution de la psy-
chiatrie au cours de ces demnléres années, c'est
qu'alle devient de plus en plus ennuyepse |as
grands congres de la psychijeliie officielle
seraient vides de tout auciteur 3%l n'y avait pas
les groupes de meédecins amenes. par |industrie
pharmaccutque avec la promesse de bans
hotels et de villes que I‘on pourra visiter dans
des conditions favorables. On y trouve aussi de
nombreux responsables marketing de ces diffe-
rents laboratoires: (et de leurs filiales) venus
s'épier les uns les autres, surveiller les relations
de leurs médecins lzaders. Cela falt déja beau-
coup de monde : les gros laborataires (ils peu-
vent etrg cing ou Six) peuvent envoyer enire
cents ot deux cent salariés. Si les programmes
des séances sont accablants d'ennui et de
mediocrite, les symposiums satellites organises
par l'industrie ne valent pas mieux.

|z propose donc de parler desormais de psychia-
trie ennuyeuse et non pas de psychiatrie biolo-
gique. C'est &tre ainsi beaucoup plus pras de la
realite, puisque les porte-parale de |a psychiatrie
officielle sont les premiers & recennaltre qu'au-
cune décauverte biologlque n'est venue deplis
cinguailte ais bouleverser la compreherision des
trathles mentaux  Sauf, Avidemment, a
confondfe les cennaissances accumulées a pro-
pos des effets des médicaments psychetropes
sur le cerveau avec des découvertes sir le méca-
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nisme des troubles mentaux eux-mémes. 57 lin-
dustrie pharmaceutique est préte a faire parfois
¢r glissement, ce n'est pas le cas de la plupart
des cherches,

Différence entre médecine et psychiatrie. La
psychiatric. moderne n'a réussi & mettre en évic
dence aticun témoin fiable de |a présence d'un
troublz mental. Méme quand elle est dite biclo-
gigue, elle ignore tout. Mais elle s’est néan-
moins profondément récrganisée, grice & un
nouveau concept, qui lui donne sa vitalité (tris-
te). Ce concapt, c'est celui de dépression.

La logique de la dépression. La déprassion s=
répand a la vitesse d'une épidémie : en France,
il ¥ a un million de déprimés en plus tous les
dix ans.

Pour comprendre la dépression, le migux est
encore de se siluer du puint de vue de l'indus-
triz pharmaceutique : la' dépression doit étre
conguz comme un marché Il ya une offfe et
une demande et c’est |"offre qui le plus souvent
cree le marche. lci, c'est |'offre d"antiveprasseurs
qui [ustifie I'existence d'unz demande grandis-
sante, Comment 7

Aux persohnes qui ne vant pas bien, on propo-
se aujpurd'hui daccepter de penser qu'elles
sont atteintes d'un troublz multiforme qui s‘ap-
pelle la dépression. |l faut ensuite les convainzre



gue eurs problemes relévenl bien de la médeci-
ne Et ajpsi la deprassion & pu se répandre el
devenir un véritable phiénomene de société

Nous ne nions pas que les persannes peuvent
étre soumises a de véritables attaques sur leurs
lleux ce travall ou dans leur vie familiale, &tre
saisies par la peur, comme I"ont montrg Marie-
France Hirigoyen ou Christophe Pejpurs dans
leurs magnifiques ouvrages, mais mille explica-
tions sont possibles.

Reconnaissans 1a un succés de |a presse fémini
ne. On @ eporis aux patientes & bien distinguer
le coup de déprime de la vraie dépression. On
leur expligue pourquoi ce probleme ne reléve
pas de lavolonte el pourguoiil ol corsulter un
médecin, pourquoi il existe maintenant des
molécules efficaces, méme sl ne faut pas en
abuser. Comment s'etonner, étant donné le réle
des maqgazires faminins, que deux & trois fois

plus de femmes que d'hommes sont atleints de

dépreassion ?

Un grand laboratolrs entend d'ailleurs remedier
a celle inggalite el vient de lancer une am-
pagre au dernisr Congras mondial de psychia-
trie, en faveur de la dépression masculing. On ne
saurait pas la dépister car elle se présenterait
sous une forme particuliere, essentiellement a
base d'agressivite. Cela ne fera pas plajsir a czr-
tains chercheurs qui ont pris comme hypothése
une predisposition biologicue & la dépression
cans le sexe feminin. Pour paraphraser Simone
de Beauvair, ils devront alors apprendre qud’an
re nait ni femme, ni femme déprimée. mais
au'on le devient. Etil faudrait ajouter la encore
aue lorsqu'on |'est devenu, on I'est bien.

Que I'on m’entende done blen - je ne nie pas la
rzalité de la dépression. Une fois que les per-
sunnes uib.appris a mellre en lonme leurs pro-
blémes sous |‘angle de ce qu’on leur propose
avec la dépression, alors elles sont bel et bien
déprimées.

Vers une psychiatrie intéressante. Alors: que

-

peut-on opposer a la psychiatrie ennuyeuse ?
Tout simplement une psvdhialrie inleressante.

Urie psychialrie intéressante est une psychidlriz
qui crée de lintergt, de |3 passion entire ses
acteurs, Pour cela, la psychiatfie doit rehoncer a
sa fausse objectivitd el a la naturalite qui la
desarme. Elle doit faira de I'absence de temoins
fiables, non pas une situation désespérante, mais
la chance d’exprimer la sa différence vis-a-vis du
reste de la médecing, et mettre cette chance au
service des patients et de lelrs devenirs alnrs
multiples. Une psychiatrie intéressanie sait que
la maniére dont elle s'adresse aux patients n'est
jamats indifiérente a feur avenir, qu'elle les
fabrique dés qu'elle les rencantre.

D'un point de vue clinique, le dispositif d‘une
psychiatrie intéressante devra étre linverse de
celui de fa psychielrie ennuysuse @ le palienl ne
sera plus celui qu’il faut éduquer, mais czlui dont
il faut apprendre.

C'est deja ce cul s'est passé dans le champide la
toxicomanie et de ['ethnopsychistrie. C'est de

cela gqu'il faut desormais partir,
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Pratiques : Qu’en est-il des internements de
ceux qu'on appelle « fous » 7 O en est-on avec
les différentes leis successives 7

Claire Gékiere : Dans la Ioi de 1838, ii y avait
deux types d'internement : le placement d’office
(pris par le préfet en raison de troubles & |‘ordre
public liés a des troubiles mantaux) et le place-
ment volontairz {la volonté d'un proche ¢t non
de la personne concernés). En 1290, c'est deve-
nu respectivement ['hespitalisation d'office (HO)
et |'hospitalization sur la demande d'un fiers
(HDT) et cela raprésente moins de 159 dés hos-
pitalisations en milieu psychiatrique, aui se fent
donc surtcut sur le mode de I'hospitalisation
w« libre ». En France, |2 nambre d'internements et
notamment des HO est rés variable d'un dépar-
tement a l'autre (3 Paris; on se retrouve beaucoup
plus facilement en HO) car un intemement est
plus affaire de contexte gue de diagnostic (les
arandes villes, la présence de gros hapitaux psy-
chiatrigues et un tauyx eleve d'internements, sont
souvent en correlation),

La loi de 1990 reste dans la méme lignée que
czlle de 1838, notamment en restart spécifique
auz rmalades mentaux. Cela dit, une lof non spé-
cifique, qui concsrmerait aussi des personnes en
situation de fragllité (personines dgées, handica-
pés en inpstitution, personnes dans le coma. )
presenterait des rsques, notamment celul de 'ex-
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lension de I contrainte aux soirs par sa legalisa-
tion. Et 13 loi de 20 n'a pas leve |"ambiguits eritre
contrainte @ I'hospitalisation et contrainte aux
soings - & partir du moment ou on est Ihterng, on
est ohligé de se saigner car | est admis =t incon-
tournable qu'on Inteérne [es gens pour 'eur bien
(et non pas celui de fa sociéte), et camc avant tout
pour les soigner. Lans |a pratique, les gens ifter-
nés ne peuvent pas faire valoir leur point de vue,
puisquil st certifié que « leurs troubles randent
impossible leur consentzment = (HDT). Ils sont
donc insensés et incapables, ef fout refus de soin
ne peut eire que pathologique. Cesl le méme
médecin qui atteste de 'état de la persoring, de
s0n incapacité a consentir, de a nécassité de |'in-
temer et de la soigner jpso facto de force, au noem
de cette incapacité. 'C’est I'obligation de soin
dans |z leurre du consentement pereu comme
rempart pour ‘a liberte individuelle, comme pro-
tection contie Ifarbitraire. L'zmalgame de I'hospi-
talisetinn sous contrainte avec l‘'obligation de
solns, et donc la question du droit du refus de
soin, n‘a pas été abordé par la Ioi de 1960.
Restant dans la lignee de la ‘'oi ge 1838, la loide
19920 nfa/pas instaure de contre-pouvelr au pater-
nalisme médical. Alors qu'un certain nombre de
formules avalenl £té insérées dans les taxtes sur
« la dignité du patient » el « le respect de ses
drolis Toniclamentauy s, I'n'y a, 'dens la pratique,
aucun garant a prior, extérieur au mande hospi-
talier, lors d'un internement, pour defendre les



libeités individuelles. La personne internée a plu-
sieurs types da recours, notammant judiciaires,
mais elle ne peut pas faire appel & un tiers indé-
pendant, ni au moment de lintérmement, ni pen
dant I'hospitalisation.

En 1990, il avait été prévu quella lai soit révisée
au bout de cing ans. Dix ans apres, elle ne P'est
toujours pas mais une commission a travaillé pour
sa « révislan » en 1997 (rapport de Mime Strohl)
et a proposé notamment une « garde a 'vue sani-
faire » de soixante-douze heures, realisable dans
les services d'urgence des hapitaux généraux ol
existe maintenant souvent une antenne d'ur-
gences psychiatriques, dans le sauci pragmatique
d'eviter un internement a des gens dont 'érat
aigu s'ameliore rapidement. Mais comme 1| n'ast
toujours pas proposé ds défenseyr — « avocat » de
la personne -, ce serait encore le médecin seul

(avec "administrateur de garde) qui déciderait de
garder les gens contre leur velonte, certes pour’

leur &viter un internement, mais avec un colt
(coup 7) énorme pour les libertds individuellss,
ant quiil n'y a pas de cantre-piouvoij,

Justement, ces contre-pouvoirs, comment
peut-on les envisager 7 La « judliciarisation »
serait-¢élle pertinente ?

Les internements entrainent une privation de libar-
t& individuelle et une contrainte aux soins. Or, en
France, tolte privation de lberté individuelle dait

Etre décidés par Un juge et cans les intemements;

psychiatriques, le juge nfintarvient que sl y 2
recours, |l s'aqit donc d'une loi d'exception paur lz
maladie mentale. Parler de judiciarisation, c'est rap
peler que catte lo fait peu de cas des libertés indi-
viduelles, au nom du primat du médical. Mais la
judiciarisation n'est pas la solution miracle car on
connait des formes junidiques qui excluent le débat
contradictoire : i’y a sdrement un grand risque
actuellement a valr s'insiaurer une « tutelle a la per-
sanne = €t non plus seulement « aux biens » avec,
par exempls, le juge des Tutelles qui gérerait taus
les aspects de la vie de « Ifincapabls », y compris de
« I'incapable & consentir » & son internement.

Et un tiers indépendant ou, comme dans cer-
tains pays anglo-saxons, un « Lestament psy-
chiatrique » 7

{.- n } t rd¢x

Le « testament psychiatrique » consiste & dicter
ses volontés par avance, censées étre appliquées
quand la personne n'a plus ses capacités (on
peut, par exemple, demander a étre camisolé plu-
161 que de recevoir des neuraleptiques). Un tiers
indépendant (de type advecacy) serait plus adap-
table & la mentalité francaise |'idée est plus large,
quelqu'un d'independant pourrait se substituer a
la persanne au moment de linternement pour
deéfencre ses droits. |l arive gquiune personne
internée ait un avocat ou méme un rnédecin
généraliste qui défende sa cause, et dans ce cas;
les internemiants peuvent se passer un peu diffe-
remment, car la situation peut véritablement se
conflictualiser.

Ery matigre de contre-pouvoir, en France, |l n'y a

rien et Lout est alnventer.

Propos recueillis par
Héléne Girard-Stern et Nathalie Ferron
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l.a violence
en reponse
a la souffrance

Julie (

Medeim generaliste

|e suis-encore toute = griffée » par la violenca de
certainas paroles, dont (e me souviens encore,

mel pour mot, des années plus Lard.

Ma soeur a ét€ hospitalisée en psychiatrie apres
de nombireuses deémarches, et aprés qu'il eut eté
fait appel a plusieurs psychiatres qui répon-
daient invariablement : « 1l faut atiendre que
votre seeur at une demande. »

Je porte encare la culpabllité de cette hospitali-
sation, ‘meme si dlle i'a permis de réaliser la

gravité de son &tat;

Perdant I'hospitalisation, les contacts avec les
medecins sont rares. J'avais raconté |'histoire
famillale, avec beaucoup de détails, espérant
peut-etreaussi qu'ils entendraient que, moi aussi,
j'en avais souffert, Et ensuile, je suis restee a

I'écart, je faisals confiance a I'équipe scignante.

Clest lors de la sortie que les choses se sont
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qarees. Lorsque |‘al demandé des explications, il
m'a éié répondu qu'il s'agissait de sacret profes-
sionnel €L que, probablement, e me servirals de
ce ¢ue jaurais appris contresma sceur, pour la
dévaloriser ou la marginaliser. |e ne pouvais me
contenter de cette réponse, st j'ai demandé 3
voir le chef de service, médecin psychiatre répu-
15, pour oblenir des pradsions. pour poser les
Gusstions gue toute famille se pose. |'imaginals
ravement.qu'il me répondrail, vous.savez entre
confréres...

Le rendez-vous est pris, il acceptz de me rece-
voir. Je m'enquicrs de 'avenir de ma sceur, du
pronostic, et le m'entends réepondre @ « Vous
savez, je n'al pas de boule de cristal | Son état
peut s'aggraver, se stabiliser oy s'améliprer | »
Merei ddcteur, il n'est sGremeant pas besoip
d'avoir fait des etudes aussi longues pour imagi-
ner ces trois possibilités ! je demande ensulte
des precsions sur le diagnostic, espéranl peul-

£trz epcore gu'une solution pourrait &tre trou-



veée, que ma soeur pourrait ousrir, que le cau-
chamar aliait s'arréter. Le médecin me répond :
« Volre soeur 2 Une psychese, beaucoup de
chosesant €t€ ecrites sur la psychuse mais rien
n'a été écrit sur votre sceur » La violence de ces
parales me laisse incrédule. C'était comme si ma
sceur ne les intéressait pas, pour sux, elle n'était
qulune psychose banale, une étiquette. |e tente
encore 'une derniere question sur I'atiitide que
la famille doit adopter au quotidien : doit-or ras-
pecter les délires ou les interdits alimentaires
que ma sceur s'est Imposé 7 La dernigre réponse
m‘achéve ; « Beaucoup de persunnes onl 'des
interdiss alimentaires et ne délirant pas. » En
trois réponses, 'avais compris qu'll avait &été tres
agace per'ma démarche, que j'étais disqualifiee,
peirt-ire méme coupable de « m'en sortir «
alors que ma sceur, elle, était malade ]2 n'avals
droit a aucune aide. |e me suis sentie flouee, uti-
lisée, bousculée, j'avais ose esperer qu'ils staient
assez intelligents pour soutenit la fam|lle. Et dire
que je leur avais naivemenl fail Confiance,
raconté I'histoire de notre famille | Cette histoire

Etdit pour eux sans intérét, ils renvoyaient ma

sceur 2 la maison avec un rendez-vous dang

quirze jours et nous n'avions rien & dire, rign a

demander. Nous devions nous tenira I'ecart el
le< laisser falre leur travail, mais en méme temps,
elre présents pour elle, au quotidien. Je suis sor-
tie de cet'entratien en larmes =t pendant plus de
deux semaines, je n'aj pas pu adresser la parole .
@ ma sceur. |'stais doublement coupable ; cou-
pable de sa maladie et zoupable de l'avoir

confiéz a ces gene |3

Certains psychiatres aujourd'hui continuent a
penser que la famille est pathogéne, eten partiz
responsable de |z maladie mentzle dlun des
leurs. Peut-étra est-ce vrai | Mais tout de méme,
la psychiatric essaic de s'ouvrir d'avantage, les
patients sont hospitalisgs moins longtemps, le
nambre d'institutions capables de les accuaillir
et de laur nffricin liew de vie satisfaisant est imi-
1, ils retournent de plus en plus souvert dang
leurs famnilles et c'est a elles d'en assumer la char-
ge. Est-ii si difficile d'imaginer un accompagne-
il ouun suulien de'ces families plutot que de
les culpabiliser et de leur faire sentir gu'elles ne
doivert pas s'sccuper ce ce qui ne les regarde

pas; sous couvert de secret professionnel ?
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La pénurie dans nos campagnes

Michele B.

Infiemiire piychiatrigue

Michele est infirmigra psychiatrique ; elle travaille
en visites a domicile avec sa collegue sur un sec-
teur de quatre cantopis ruralix. Elles suivent des
malades en post-cure, aprés leur hospitalisation :
la sortie-est souvent trop précoce, il ny a que trois
places en appartement thérapeutique (1), et c'est
3 la famille, ¢'il y en.a une, d’accueillir son mala-
de, Hles suivent aussi des personnes quin’ont pias
¢té hospitalisées, mais en difficults, sont adres-
sées soit par [a famille, soit par d'autres profes:
sionnels : assistante sociale, médecin, psychiatre:
Elles sont attendues avec impatience par les
familles, écoutent doléances et souffrances,
aident a comprendre la maladie mentale, 3 y
meéttre des mots, & prendre de |3 distance, .. Pour
recevoir des appels, et aussi des patients, elles ne
dispasent d'un local que de 95 3 10h30 (ce qui
ne permgl pas de rfecevoir un patient seul, en

dehors de sa famille sil le veut). Quelle misére |

Michgle et sa collegue n‘ont aucun soutien de
l'institution : rares réunions d'équipe. pas de
sipervision, pas de « synthése ». Pourtant, la
charge est énorme, avec des malades lourds, des
coups durs, des suicides...

Clles investissent beaucsup dans leur travail, ..
Mais quel gachis, quelle déperdition d'2nergie |
Et quelle est cette politigue budgétaire qui, dans
le- domaine de la santé publique, permet des. dis-
parités susi marquees entre secteur rural et sec-
teun urbain (voir I'exemple de Vénissieux p. 39) ?

Propos recueillis par Anne-Marie Pabois,
meédecin généraliste

Allez vous faire soigner ailleurs !

Pierrerte Antoma

Medezin psychidtre
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Il 12 ans, il est magnifigue, mais son développe-
ment psychoaffectif et intellectuel r'a pas suivi, Le
comportement de |é-emle a inquiété ses parents
des les premiigres semainas de sa vie. lls ont alors
fait te tour des specialistes : pediatre, géneticien,
pédopsychiatre. |érémic est pris en charge pen-
dant plusieurs. mois en psychothérapie, mais son
€tat devient de plus en plus préoccupant. L'écart
5S¢ creuse avec les enfants de son @ge. On évoque

une psychose déficitairs tout en lzissant les

parents dans un certzin flou quant au pronostic a
long terme. Un autre enfant vois e jour quatre ans
plus tard. Tout va bien, Il se développe harmo-
nieusement ef morntre méme une certaine préco-
cite intellectuelle, Le pére, fanctionnaire interna-
tional, estalofs muté a [Etranger, Le dernier sjour
de la famille dans un pays francophane dure trofs
ans. Ils lui trouvent immédiaterment une place en
hépital de jour qui lui offre une possibilite d'ap-
prentissage, d'autonomisation el de suciallsation.
Parallzlernent. il est suivi,  l'initiative des parents,
parun psychothérapeute avec lequel lIs entretien-

FRATIQUES

nent tous les deux une relation de confiance, en
dépit d'une mésentents grandissante dans le
couple. Cette périade est marguée par des acqui-
sitions €n ce qui coricerne I'autonamie (proprelé,
alimentaticn), la socialisation et le langage, avec
acquisition de guelques mots qu'il emploie de
manjére adaptée. On obiserve également lne

‘diminution d'intensité des wroubles du comporte-

ment (moins dagressivité) et une amélipration du
sommeil, malgre un endormissement toujours rés
difficlle. Au bout de trois ans, I pére doit revenir
en France poun des motils professionnels. Ce
ratour coincide avec la décision de séparation du
couple, ddns un climat m&s confliciuel. 'La transi-
tion est difficile pour |érémiz dont l'emiironne.
ment affectil et social est profondément baulever-
sé Les tralbles du comportemegnt et du sommeil
sintensifient avec apparition de conduites auto-
agressives et déserganisation totale du sommeil.
La perte d'autonomie est massive, Son &tat exige
désormais une vigilance de tous les instants, qul
€puise son entourage.



beés leur amrives en France, les parents prennent
contact avec |'Intersecteur de pédopsychiatrie dont
ils dependent, afin d'ebtenir son admission dans
tne structure de soins. Aprés plusisurs entratiens

sechalonnant sur six mols, on leur propose une

séance de thérapic hebcomadaire pour préparer
I'enfant @ une éventuelle admission en hiopital de
jour. La mére étant incapable diassurer la garde de
cet enfant, |erémie est gardeé a domicle dans la
jeurnée par une éducatrice spécialisée (a la charge
des parents). Les sedatifs demandes dans e but'de
I'npaissr-et de le faire dormir la nuit sont refuses,

Cette situstion, devenue intenable, ameéne les
parents @ multiplier les démarches pour obtenir
plus rapidement une zdmission de leur fils dans
une structure de soins. Mais leurs relations avec
lintersecteur ceviennent trés conflictuelles. On
leur reproche natamment leur « activisme » On
leur propose uneadmission en intemat, qu'ils refu-
sent. II5 sont alors menacés par le médecin chef
clune intervention auprés du juge pour enfants,
pour « manque de soins », Ledrs écenomies fon-
dent comime neige au solell, avec 'eniploi d'une
educatrice a plein temps et [a poursiite d'ine psy-
thotherapie ez un pedopsychialre pratiguant un
aépassement conséauent. (Quant aux structures
privess susceplibles d'aceuelllic Jeremie, =lles unl
aes listes d'attente interminahles.

Deux ans et demi apras le début de leurs
aémarches, ils obtiennent enfin l'admission de leur
fils dans . hépital de jour public hors sectenr,
mals on exarce sur eux une forte pression afin de
les amener & renoncer a leurs droits en tant que
parentz d'enfapt handicapé (carte c'invalidité,

allocation d'sducation spéciallsée), au prétexte

que cette carte dinvalidité pourrait peser trés fort
lorsque Jaremie ss retrouverait sur le miarché du
travall 2 18 ans | Les parenis déddsiit alors de
repartir a I'8tranger. lls ont déja pris des conzacts
L {rouye une structure qui acceple d'accueilli leur
anfant 3 ia joumee. Une structure od, a défaut de
« Soigner » |erémie, on en prendra sair,

Le mangue de places en institutions pour enfants
et adolescents malades mentaux est, certes, dra
matique. A Paris, par exemple, 60 Y% des enfanis
psychotiques de la tranche d'age de jérémie ne
sont pas pris. en charge, @alssés a la garde des
parents condamnés 3.se débrouiller comme il
peuvent. Mais lattitude e certains professionnals

Colecres

du service public laisse pour le moins perplexe. On
a scrupule a rappeler gue la loi sur l'obligation de
soins ou de scolarité pour les mineurs s'applique a
tous, &t que nul médecin ne peut sexonérer de
cetie obligation de droft cammun, Mais force est
de constater gue les soignants, confrantes a ce
veritable déni de droil, transférent cetie insuffisan-
ce rnatérielle sur les familles. Bien souvent, trop
souvent, ils invoquent des muotifs qui destabilisent
des parents aéja en grande souffrance psychique
au regerd de llavenir de leur enfant : le handicap
est trop Ioura pour I'2guipe soignante, le contex-
te farnilial est top difficile, l'enfant est trop age, la
« demande » ait ambigue, les parenis ne se
remellent pas en guesltion, ele.

Dans le cas de Jérémie, ona largement accenlié
les sentiments de cillpabilité et dimpuissance de la
famille. On a stigmatis€ |' = activisme  des parenls
aui serait a 'crigine d= 'échec de tout projet insti-
tutionnel. On 2 Igrioré leur souffrance quotidien-
ne, leurs difficultés financiéres, leurs efforts pour
contihuer a viviz avec une telle charge, En mettant
au premier plan les difficultés du couple comme
cause primordiale tes troubles psychotlgues de
I'enfant. on a escamoté la réalité substantielle de sa
pathologie propre. En en faisant un pur produit
relationnel devant faire l'objet d'une prise de
corscience et d'une « demande », on a évacué la
responsabilité spécifique des soignants, dont le
travail est aussi et avant tout d'alléger la souffran-
cs, y compris lorsque ses causes profondes sont
encore mal connues et objet de débars.

Et |2 sain, dans tout ca ?
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Quand leur raison,
de la notre s’égare...

Anne Perraut-Solivares

Catire infiemigre.

.}

lls sarit nombreux ceux quil ne relévent pas 3
proprement parler de la psychiatrie et qui pour-
tant e sont pas « ralsennables ». Qu'il s'agisss
de la désorientation du vielllard hospitalisa, ds
l'agitaticn temporaire au revzil d'une tentative
de suicide ou d'une anesthésie, des troubles du
comportement liés a certains effets thérapeu-
tiques. indssirables et autres bricolages alcoolo-
toxicomaniaques, il ne mangue pas d'occasions
oll les soignants < du corps » sont désorientés
par ces manifestations auxquelles ils ne savent
pas comment faire face. |l faut ajouter a cette
liste non exhaustive les démences de diverses
origines pour lesquelles rizn ne semble prévu et
aul mettent toujours un peu danimation dans
les services hospitaliers.

we A w lier ».. Monsieur Minard est étiqusté
dément aprés avoir 6t v salveé » d'un arrét car-
dio-respiratoire’ conséquent. |l a récupéré en
grande partie (st contre toute atiente) sur le
plan fonctionnel mais dit et fait nlimporte qual,
de preférepce en rupture avec ce gu'il ast

convenu de nommer raisonnable; Monsieur

Minard n'est pas « fou », Il est hors d'atteinte,
bien gue paraissant parfois ‘nous comprendre.

PRATICILVES

Gentil, voire rigolard, jl ne cesss de cogner avec
sa main gauche sur le montant de son [it. Il
assaie constamment de ie lever mais ne tient
pas dehcut. Monsieur Minard sst par consé-
qguent attaché dans son it et tire ge toute sa
forca (il a 47 ans) sur le lien qui le maintient. On
ne peut pas vraiment dire qu'll €st agité mais il
arrache systemaliquement wul ce gui esla por-
téz de sa main droite non attachée. Cest ainsi
qu'il s'est extubé plusieurs fois, a arraché ses
sondes gastrigue et urinaire st a &té retrouvé
dens des postures fort délicates au pied de son
lit. Comme il ne relave pas de la psychiatriz, est
hors de portée de la psvchologie et n'ast pas
assez agite pour mettre en danger son entoura-
ge, Monsleur Mirard n'est pas « sédaté » et st
abandonné aux bons soins des iafirmisres el
aides-soignantes qui hésitent entre l'attacher et
le datacher, selon Ie lien gu'slles entretiennernt
avec la sécurité telle gqu'or la leur prescrit, Ce
patient s'étant blessé a force de tirer sur son
attache, la médecin respansahle du service a
considéré ou'il sagissait d'un défaut de sur
velllance de linfirmigre ce nuit, laquelle, seule
pour vingt malades, €talt blen démunis pour
cantenir ces dérangements non qualifiés,



M'étant insurgée contre ce transfert de culpabi-
lizg, 12 madecin a convenu que 'agitation (bien
que connue depuis plusieurs semaines) n'zvait
pas été gérée.

Le probleme de responsabilité, bien qu'incon-
tournable, n'est pas ce'qui me questionne, mals
plutdt comiment répondie dans le paysage [os-
pitalier a czs ceésordres comportementauy sans
en passer par la contention 'qui aggrave systéma-
tiguement |'agitation et qui traumatise les soi-
gnants autant que les malades qui [a subissent ?

... Furieux... Mohammed est un grand Africain,
affable et insomniaque, d'une cinquantaine
d'années avar qui jal parlé longuement lors de
rmon premier soir de garde. |'ai €16 (rappée par
sa clairvoyance et la finesse humoristique de ses
jugementssur son entourage @'hépital. Le trow-
vant cependant particulizrament tendu, j'ai pro-
fite du passage de linterre en médecine pour
signaler cet état de vigilance. Son mysticisme (il
priait beaucoup et nous a d'ailleurs inclues. 1'in-
terne et moi, dans ses incaritations) me palais-
sait hors de proportion. Cette situation se répé-
ta chacune des guatie nuits, ol je passal le olus
clair de mon temps @ parler avec Jhi, cuj se oré-
sentait sans cesse @ mon bureau, sans que gui-
conque s'émeuve de ceits insomnie totale signa-

lée a l'issue de |a premigre nuit.

Aprés ma derniére nuit de travail. alors que je
prenais mon petit dejeuner avant de partir, une
alde-solgnante de Jour, affolée, vint me cher-
cher, m'annongant que Mohammed était deve-
nd subiternent fou furieux et cassalt tout dans |e
service: Eu egard @ a bonne relation avec lui, je
merendis dans le service ol je le trouvaien train
da casser consclencielisement avec un gourdin
tout ce qui pouvait l'étre. Le sol était jonché de
verre, les soignants <'étaient retranchés dans la
sallz de sain, fort agités egalement Assez

inquite, je l'appelai doucement, lui demandant
ce aul ld] arrivait 11 &tait au bout du couloir et se
retourna  brusquement saps rien  dire.
M'avancant vers lui sams trop savair ce que je
devajs falre (je craignals de prandre un coup de
taten,..), Il se précipita dans mes bras en pleu-
rant el me raconta gue V'aidesoignant V'avail
dérangé pendant sa prigre, st que lorsqu|l |ui
avait demandé de sortir, il I'avait envoyé prome-
ner. Je le ramenai sans encombre a sa chambre,
tandis qu'il se préaccupait de me faire marrher
entre les débris pour ne pas me blesser. Aprés
enquéte, il sest avéré gque ['aide-soignant avait
repondu de facon tras agressive, voire provoca-
trice, @ Ia cemande de Mohammed, ce quiavail

declenche la crise.

Il n'est pas rare que nes maladresses soient &
l'origine d= certains débordements, par igne-
rance ou par mangue d'attantion a ces signes
gui préviennent d'une fragilité de I'Equilibre de
la raison. Le découpage des fonctions soi-
gnantes en milieu hospitalier géneral ne fait
qu'ajouter a cette carence gul volt les « psy «
(chigtres ou chologues) appelés (durant les
heures ouvrables) afin de contenir des pro-
bleémes auxquels; faute d'étreinformes, lessoi-
gnants ne savent pas répondre. Cetie utilisation
des « psy » comme « pomoijers « décharga alors
les soignants de leur réle dlaccompagnant et les
prive’du méme coup de foute chance de décou-
vrir ces rassources de la parole et de I'ecoute
afin'd'essayer d'eviter le dsbordement qul met-
tra le patient hors de porte. Le compétence
des « psy » pourrait étre autrement employie
dans ce centexte o0 mangue cruellement unc
formation cantirue de qualité. Mais pour cela,
il faudrait qle naus nous rappelions que le
corps sans l'esprit n'est rien et que le fonction-
nement du tout est scumis A la reconnaissance
de catte indissociabilité,

PRATIQUES
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Petit glossaire
de psychiatrie générale

Clivier Boattard

\dedecin prychiatre
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1. Appuyer : Prasser jusqu‘a faire mal.
Ex. : « Mission d'appul an'santé mentale ».

2. Asile . Se délacalise progressivement de I'hopi-
tal psychiatrque vers les CHRS, les prisons, divers
fayers at maisans de refraite, d'ofl Vexprassion *
« O vas-tu |"Asile, je vais a la ville, «

3. Bricolage : Mode de Uavail en psychiatiie.
Avec de l'experience, peut se transformer en arti-
sanat.

4. Consensus : Concepl « inventé pour que les
imbeéciles se senlent moins seuls » (H. Abweeiler),

5. Décoder : Comme coder, peu intéressant en
psychiatrie.

6. Deconner : Droit essentiel en psychiatrie.
7. Deségrégation : Permet de retrouver sa place.

8. Expert : les non-dupes errent, les dupes
exp.,.eris,

9. Intersecteur : Equipe d= professionnels faisant
profiter les secteurs de |eur technicité, En voie de
disparition (cf. pédopsychiatrie).

10. Mensenge 50% des medecins des
Etats-Unis se disent préts a mentir pour que leurs
patients sgient correctement soignes et rembour-
56+ par les assurances.

11. Mort : Pour I'assurance maladie; permet une
réduction des colts (dans le cadre de la maitiise
comptable ou de la maitrise medicalisée selon les
auteiirs)

12. Pédopsychiatrie : Sous-spécialité qui, histori-
quemenl, UL la premigre stape du démaritéle
ment des secteurs de psychiatrie (ct.
Intersecteur)

FRATIQUES

13. PMSI : Psychiatrigue Mission Statistinuement
Impossible (Traduction littérale), Mais impossible
n’est pas rminist€riel |

14. Prevention : Pour Erpile Durkheim, la
mieilleure prévention du suicids, c'est la querre.

15. Psychothérapie : Espace de rencontre pour le
sujel. Peul parfois aider ce dernjer a changer de
position subjective.

16. Placement : Impaser upe placa.

17. Public : Ensemble deés sujets. Quel que soit
leur mode d'exercice, les psychialres sont au ser-
vice du public

18. Readaptation : Retrouver une place (voir
desegrégation).

19. Réhabilitation : Remise en état, rénovation,
concemne surtout la fagade.

20. Réinsertion : Retrouver la place perdue (pour
autant qu'l en ait existé upe 1)

21, Réseau : (DiElire en). Soppose au délire &n
secteurn

22. Résistance : Rassemblement pour lutter
contre lignoble. A aussi élaboré un programime
de refondation politique,

23, Secret : Expose sur lz place publique. Ex, :
Secret de l'instruction, secret médical, secret de
polichinelle.

24 Secteur : (Délire en). S'oppose au délire an
réscau.

25, Tracabllité : 'Muode de prise en charge du
patient, faciiitée par l'informatique. Implique la
Predictivite.
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Desserrer
les noceuds

C'est ainsi que récemment, je recols du courrier
d'un phoniatre avec, mentionné n gros, « copie =,
|"aurais pi ne pas étre mise au courant tout de
suite du probléme de cet enfant de cing ans, suivi
par une orthophoniste qui, un peu débordée par
les troubles de langage d’Aurélien, a demandeé
I"avis de ce phoniatre, || garle de dysphasie chez
Aurélien, c'est-a-dire de troubles de la constiuc
tion des phrases, Il conclut en conseilfant que 'en-
fant soit pris en charge par un pédopsychiatre:

Par hasard (?), je vaois la maman avec la petite
sceur, |e jour méme oii & recois cette lettre et je
lal en parle. Elle est un peu affclée de ce dia-
gnostic au lerme compliqué et me raconts la
consultation chez le phonitatre, 'ins stance de c2
derriier pour trouver un événement perturbatsur
quand Aurélien avait deux ou trois ans, Ma téta
ne fait qu'un tour. Je refals Iinventaire des
quatre naissances dans la famille. Aurélien avait
bien trois ans quand Guillaume est né. Et ce 5
aolit 1998, je m'en souviens particulisrement.

A 9 heures ce matin-1, j"avals été appelée pour
le cousin germain ou pere d'Aurelian ; il s'était
pendu. [‘avais passe un long moment a faire les
constatations = d'usage » puls a voir la famille et
a 171 heures, de retalir a 2 consultation, Thérase
miavait appelée pour m’annoncer fa nalssance
de Guillaume ; bien'sir, jé n'avais parlé de rien.
Elle avait ét& mise au courant par son mari, dou-
cement, dans:les heures qui avaient suivi,

Thérése prend la violence de mes propos en
pleine figure, violence non pas dans mes dires
car je n‘ai dit que naissance de Guillaume... 5
ao0t... cousin,.. mais dans les faits. Ca lui parais-
sait limpide tout & coup el on a évoque
epsemble pourguoi elle n'avait pas fait le ap-
procherment, Elle s'élail protégée de cet événe-
metit dramatique, mise en retrait pour protéger
son petit, son allaitement, elle-méme et zlle
avait bien fait, évidemment ! Mais maintenant,
¢a ressortait...

Quelgues jours plus tard, I'orthophoniste m'a
appeiee, consternée de ne pas connaitre cette
histoire que Thérese venait de lui raconter, en
amenant’ Aurélien a sa seéance. Et elle me dit
qu'Aurelien lui avait envoyé unie boutade par-
faitement bien structurée pour lui dire qu'elle
avait I'air déconcentree ! |

Alors, bien sir, les problémes ne sont pas réso-
lus et il v sans doute falloir prendre en charge

et la mére at la fils, mais "al 'impression d’avair

tiré sur la ficelle du noeud avant que celui-ci ng
se resserre trop sur cet enfant qui parle de
maniére incohérente (incohérente camme cetts
fameuse journée du 5 audl,..). Le médecin de
famille peut aider 3 tirer sur le fil de I"écheveau
pour éviter que les noeuds ne se serrent de facon
inextricable. Et un neeud serré sur un enfant qui
grandit, ¢a fait des marques comme sur le tronc
d'un arbre. ..

PRATIQLIES

Héléne Girard-Vtern

Midocin'génarplisie
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Ces gens la...

La « folie » dans le cabinet di: médecin généra-
liste, c'est auss! I'écoulement ou temps, la régu-
larité, la répétiticn, l'ennul , le médecin généra-
liste propose un cadrs, un accuell bienveillant,
une tolérance ; parfois, pour certains;, 3 cer-
taines périodes, C'esl le seul conlenant,

Il y'a Rodolphe, qui pense étre toxicomane et a
qul Je prescris ous les quinze jours son Subutex ;
son psychiatre, Iui, pense qu'il est schizophréne
et lui prescrit chaque mois son Salian. Mals ce
n'est pas incompatible, |'ailals dire: heursyse-
ment. Avec ¢a, et entre les deux, Radolphe sur-
nage : il a renoncé a des études universitaires
apres son bac, notamment parce gqulil fallait
aller dans une aulrz ville, a fail guelques annéss
de chémage, d’essais et d'erreurs et majnte-
nant, il 2 un emploi-jeune dans son village, il
s'otcupe du terrain de foot et un) peu des
jouewrs ; il est en train de passer son permis, il a
des projets de formation... Il ne frappe plus sa
mere; a encore de serieux maments de cafard,
qu'il surmonte sans trop prendre de produits.

Mauricette, elle vieillit, elle se néglige aussi ; elle
vit seule maintenant, sa fille ne veul plus fa voir,
son frére ast parti dans le Midi. Mauricatte
entend trés souvent les voisins parler. D'elle. Par
périodes, 1l'y @ un hemme qui s'introduit dans

DRATIQLES

son appartement, en son absence. Clest teri-
fiant, Elle @ mis tres longlemps, plusieurs
années, 3 accepter de prendre des neurolep:
tiques : elle ne sait pas lire les noticas, elle n'est
pas « instruite », mais elle n'aimail pas ces
médicaments, elle ne se sentail pas bien,
Depuis qu'slle 3 &té hospitalisée, et qu'elle a fait
la connaissance du Dr. D., elle prend ses
gouttes d'Haldol trés bien. Je 1a vois toujours au
molins une fais par mols & la consyltation ; je ne
sais pas comment lui dire sans la vexer qu'elle
doit se laver les cheveux,

Belkacer, lui, est vraiment dangereux : c'est
l'assistante sociale ‘qui me l'a dit. Cest un
homme de 54 ans qui ne fale pas une occasion
de dire qu'il est harki ; il est extrémement cour-
tois et poli; Formel, méme: || tient a faire renou-
veler son traitemnent, |l a toujours une histoire a
raconter : ses volsins, lul aussi ; ou bien sa
nigce. || sest batty, au il a téléphoné a la poli-
ce, 4 mais vous saver blen, lis ne font nen ».
Chague fois, je l'accugille, je I'écoule un
moment, il me rappelle ses medicaments, je fais
l'ordonnance,.. Parfols, je ' mea demande si je fais
autre chose gue le boulanger... (il n'a pas de
concierge) Mais le psychiatre me téléphone
pour prendre de ses nouvelles car Belkacem ne
vedt plus le voir
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Stranger
in the night

Parfois, Il nous arrive d'avoir peur de nous-
meémes, de notre impuissance el ‘de ses consé-
quences face au désespoir de nos patients. Gérard
ast un jeune homme qui provoque en moj aprés
chaqus consultation un sentiment de désarrol.

La premiére fols que j'ai d{ o soigner, il faisait une
crise de délire aigu suite 3 une trés grande décep-
tion amoureuse. Totalement désespére et « fou de
douleur », il détait mis dans 3 peau de Frank
Sinatra. Il refuyait categoriquement une hospitalf;
satian, gardant un trés mauvais souvenr d'un long
sejour en pedopsychiatrie lors d'une précédents
bouffée délirante pendant son adolsscence. Apres
beaucoup de patience et de discusdons, i a accep-
t€, « pour me faire plaisir », un raitement par nay-
roleptique et Une consultation chez un psychiatre.
Peda peu, son dglire s'est estompé, Gerard a amé-
t&san traitement ¢t n'a plus vu le psychiatre. Mais
sa désespérance a persisté, Parallélement, j'ai res-
senti une impuissance a trouver les mots pour fe
convaincre qu'il lui fallait atre aide.

Il me répondait et me répond toujours que [e ne
peux rien faire pour lui, quil n'y 2 pas de solution
ou plutdt quiil n'y &n a qulune : le suidde.

Gérard est a la recherche d'Un regard, d'un souri-
re, qui linviteraient 3 étre heureux. < Stranger in
the night » est son réve, son refuge,; dlautres
diraient son délire. Grace & la vénération qu'il

porte au chanteur, 53 vie est supportable - s'iden-
dfier @ un étre que l'on adimire aide & vivre, Mals
auand la bulle &clate. quiil ratombe cans la réalite,
il buscule dans un désespolr absolu. Sa mére m'en
parle souvent, me fait part de son inquiétude ct
relate ces moments terribles ol tout peut arriver,
Clest difficile pour moi, sognante, déwe b, 3
regarder quelou'un souffric sans pouvoir le soula-
ger. Bien sl je sais gue je lui offre un espacs
d'gcoute, un accueil, une compassion. Nous avons
etabli une rafation de contiance, de respect et
méme de complicité, mais je me sens incapabils
d'eviter le drame 1l dévait se produire. Il ne vien-
dra pas pour réclame: de lalde. Gérard ne me
demande rien, je le vis mal, jai un sentiment de
culpahilité et de d&arrol (qu'il est loin le médecin,
stéthoscope adtaur du cou; sar de soraurs 1),

Le délire est un refuge, un moyen de survie, de
défense quand la vie devient insupportable; L=
« casser s par ur traitement n'est pas toujours la
meilleure solution et peut &tre vécl comme urje
2gression supplementaire. Gérard vit, travaille
grace & la superposition de son identité avec celle
de Frank Sinatra.

e souhaile pour lui que la beauté des chansens
de ce grand chanteur le porte le plus longtemps
possible jusqu'au jour 00, étranger dans la nuit, il
échangera des regards, des sourires, avec le bon-
heur de vivre, avec lamour,

IMRATIL kY

Deminique Tavé

Médecin geméemliste:
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- Marabout
et bouts de ficelle

Appelée en urgsnce dans cette famille kabyle
pour une jeune fille da diz-huit ans, je diagnos-
tique rapidement une bouffée délirante. Autour
d'elle, recroguevillze sur le canape, la peur st
palpable chez toutes : la mére, les voisines, les
sceurs, |'envoie chercher Hadol et Théralene. Je
questionine sur le cortexze dapparition du délire,
son contenu. Tout devrait pouveir se résoudre

comme dans mon cours de psychiatrie par un

placement sur demande d'un tiers. Mais sa mers
et ses deux fréres s'v opposant, son pere est en
déplacement, les choses vont vite se compliquer.
Ne parvenant & convaincre personne. je n'al
d'autre choix quune prise en charge a domiicile.
la déllyranca. d'un traitement, |a promesse de
revenir le [endemain cabmenl un peu la lension
familiale. La eune fille s'est endormie. Un canfre-
re psychiatre me conseille la posvlogle du neuro-
leptinue &t de gardet mes distances dans ce
contexte maghrébin, | ne se déplacera nas av
domicile, mals se dit prét a recevoir les parents. e
me sens moins seule face a:ma dédsion.

A son retour, le pere refuse aussi le placement et
pencant un mois, j& vais dewx fais.par jour délivrer
le traitenent, traiter l'anxié&é, sounir fa famille
entendre les quesstions et dire que je n'ai pas
toutes les réponses. Suis-ji2 médecin de familie,
infirmigre psychiatrique, psychologue ? Aumur de
la salle 2 manger; lordonnanice cotoie la liste des
noms de Disu, Apres chague prise de médica-
ment, la mere fait respirer a sa fille des fumees
d'herbes africaines et les prigres scandent les jour-
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nées... e n'al jamais croisé le marabout dans ses
visites quotidiennes, Chacun son travall... N'ayant
pu garder la neutralité conselllée, j2 su's dans une
proximité qui merend perplexe sur « la juste dis-
tancs a tenir avec le patient ssychiatrique et sa
famille ». La:jeune fille ne delire plus &t slinquigtes
de son bac scientifique qui approche... L= relais
avec |e psychiatre ne s'est pas fait Une premigrs
consultation au CMP restera sans suite. Le recours
a l'ethnopsychiatrie serait pertnent =t l'universits
du département accuellle une célébre équipe.
Mais e coit de la prise en charge (3 500 F par
intervention] est dissuasif. Toute tentative pour
passer la main aux specialistes échouie, je me sens
bien seule. Je sais qle je ne suis pas dans un' rdle
clessigue de yéngraliste, mals je ine sens fiée par
tin pacte de non-abandaon. 'allege l& traitement,
la jeune fille se senl mieux. J'organise avec |2
medecin scalaire <a reprise progressive du lycée.
Le départ précipité des parents a'Lla Mecgue, sans
doute sur les conseils du marabout, permet d=
desserrer lzs liens de dependance. Un psychiatre
recommandé par une amie est qualifié de « bon
medecin » aprés une premiere consullation. Le
relais ast enfin passé

Avec le recul, je m'apergois que, patiemment, |'ai
« bricolé » des réponses alix sympiomes, zccepié
que le recours au rellgieux particips & la guérison,
dans la plus grande tolérance.

Jal rapris mon role de medecin de famille... Ai-je
jamais quitté cette place ?



D

bricolage & I°

artisanat

Des alliés en cas

de dérapage

(atherine Jung

Il m'est deja arrive plusieurs fois de me heurter a
uny refus catégarique de familles migrartes da
faire hospitaliser .un des leurs en psychialrie. Laur
tolérance a lz folie ou au délire semble plus
importante, en ont-ils plus I'hakitude, ou accep-
tent-ils:micux la difficrence ? En tout cas, certaines
familles sont capables d'Une grande patience at
d'unc prise en charge de qualité. Il nYy a pas da
rejet. il y a de &coute, de la cempréhension de la
souffrance de l'autre. Ces familles ont parfois
recours a dautres modes de prises en charge,
marabout... ou autres. Majs leur attitude vis-a-vis
du'délire ge |'autre force le respeclt.

Elles deviennent ce précieux alliés dams la prise
en charge de patients qui cérapent,

La disponibilité das psychiatres de-mon secteur
m'a aussi permis une atiitude moins interven-
tionniste. Une psychiatre du secteur m'a propo-
sé un jour de venir en visite avec mai vair un
patient qui delirait. Méme si la famille avait
annulé | rendez-vous qui avait été pris, javais
cantinug a volr mon patient, seule, deux fais
par semane, en restant en contact avec ma
consceur psychiatre. Pouvoir la joindre et parler
de cettz histoire me rassurait, je savais aussi
qu'en cas de necessitgé, quelquun pourrajt
prepdre le relais. La proposition de m'accomipa-
gner an visite, 'attentlon portée a mmies ques-
tions, et leur fagon d'atre présents en cas de
dérapage, me permet de « bricoler » l'esprit
plus tranguille.

FRATIQUES

Medecin generaliste:
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l.a folie ailleurs

Entretien avec
Geneévieve Busion

Chercheur
o unthrdpaloger,

30

Pratiques : Comment concoit-on la folie

allleurs ?

Genevieve Busson : La comparaison est delicate.
En effet, la majorité des sociétés non occidentales
n'ont pas le méme « découpage » de Ia réalité
que nols. Beaucoup de cultures ne éparent pas
radicalerrent youbles fmentaux et lroubles phy-
siologiques dans leurs 2tiologies ; par allleurs, la
conception de l'individy &tant trés différente. on
analysera des troubles touchant une personne en
les reliant plutst & ure dimension sociale que
comme la preuve du dysfonctionnement psy-
chique de cet individin 2n particulier

Une chose est certaing : on n'est fou que par rap-
port-aux normes culturelles, aux comportements
preschts dans une société donnge. La frontiere
entre le normal et le pathologique est une défini-
tion culturelle, historigque. Par exemple, le com-
portement d'un ascéte hindou couvert de
cendres, d’une maigreur extréme, ne mendiant
pas, objet de la vanération des passants, transpo-
sé al coin d'une rue parisienne, nlaura pas la
méme signification, i le méme accuell des spec-
tateurs... Das comportements d'extase religieuse,
lels ceux de Sainte-Thérese de Lisisux, toul a fait
accepités au siecle darnier, seraient sans doute per-
cus abijourd'hui comme une bouffée délirante...

La folie’ est une rencontre antre {a structure psy-
chigque d'un individu, sa plus ou moins grande fra-
gilité, les narmes cultyrelles dans lesauelles il Svalue
e les situations gu'll esl zreené & vivee, Sans aller
jusqu'a parler de sociétés pathogénes (bien que cela

PRATIAQUES

exisie), on peul penser que cerlains emvironne-
ments culture's sont plus fragilisants que d'autres, et
aulll v a des sortes de « plages pathologiques »,
liges a la iogique de chaque culture, ou la decom-
pensation psychique des indivicus va s'exprimer.

On parie souvent du fait que nos sociétés, er iso.
lanl davantage 'ndividu, prédisposenl 2 I'énei-
gence de troubles mentaux du type schizophrénie
ou dépression grave. A linverse, sile poids des liens
communautaires est répute protéger les individus,
les rendre plus solides, i peut sussi causer dautres
typas de troubles mentaux, de par la coercition tgs
forte ol gmupe qui s'exerce sur les choix ef les
comportements individuels. ‘Ainsl, de nombreux
teraignages atiestent de fa plus grande fraquence
de fonctionnements psychiques paranoiaques dans
des sociétés ou la sorcellerie est le modale majeur
d'explication du malheur touchant un individu,

D'une maniére générale, |'ethnopsychiatrie! a mis
en avidence a la fois la fréquence plus ou moins
elevee de certains types de troublss mentaux
dans des socigtds particulieres, voire des manifes-
tations trés spécifiques a certaines cultures (cultu-
re hound syndroms?), mais en méme temps, s'ac-
corde & Wrouver un sode cominun aux maladies
mentales et al fopctionnament du psvchisme
humain; quelles que solent les cultures,

Comment pose-t-on un diagnostic de folie
dans le cadre d'une scociété « traditionnelie » ?

D'une parl, les boubles mentzux sont briés sou-
vent intégrés dans une conception plus large du
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« malheur », LN ensemble d'atteintes affectant un
individy, comprenant souvent aussi des troubles
plus physiclogiques et des événements déplai-
sants (mort du bétall, accidents divers...). Dautre
pait, la thérapeutique de la folie n'est pas, non
plus, séparéz du reste du social, mais inscrit dans
la continuité d'une sphire - thérapeutique en
genéral, religieuse, juridinque, ste.

Le diagrostic, en régle généralg, sintéresse davan-
tage aux causes éventuelles du trouble quiaux
sympidmes @ proprement parier, (méme si cetix-
¢i sont effectivement traités au moyan de plantes
ou autres), et mel l'accent sur les origines exo-
génes du malakse (sorcellerie (ntervention d'un
esprit, rupture d'un tabou par un malade ou 'un
de ses proches), sur l'aspect sodal et symbalique
du trouble. La causalité sumaturelle, souvent invo:
quée, 3 e ménte de fourrtir ur cadre comprehen-
sible par tous, de donner une signification moins
culpabilisante pour le malade, d'bblenir un réel
mieux-étre’, mais a linconvénient d'occulter com-
pléternent le conflit intrapsychique qui se trouve
sans doutz a llongine de la crise. Lintervention
thérapeutigue vise souvent davantage la restaura-
tipn des liens sociaux et du bon foncticnnement
du groupe que la guérison definitive de llindividu.

Pensez-vous que la folie soit mieux tolérée
ailleurs ?

Tout dépend des ocidtés et du type de troubles.
De nombreux sthnologues attestent que dans cer-
lalnes cultures, 1l y a effectivement davantage de
tolerance. L'enfermement physique du fou, ipsti-
tution asilairs sont des traitements trés particuliers
a nos societés. Néanmoins, les désordres compaor-
tementaux dus a des troubles mentaux prove-
nuent, comme 3jlleurs, des conduites d'évitement
et de e a 'écart par le grouge. Parfols, on cont-
nuera quand mame a assurer [a subsistance maté-
riclle de lindividu, parfois, dans le cas d'envolite-
ment, on abautira a l'isplement total de la person-
ne, qui se (alssera mourir. Cette derniére peut &trs
exciue de toute une partie de lactivité sociale
(production, rites..), isolée par certains membres
de sa famille (Epudiation pour une femime).

Le fait que son comportement soit mijelx tolérd
et considére comme une fatalité a aussi un effet
pervers : aucune tentative de traitement ou
d'amélioration de son état ne sera rechercnée,

L'évolution actuelle des sociétés « traditionnelles »,
les phénomenes migratoires viennent aussi boule-
verser ce schéma général : les recours aux hépi-
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taux psychiatriques 3 |'occidentale se généralisent,
de neuvelles sortes de tioubles et de réponses thé-
rapeutiques sappuyant sur la tradition émergent.

Ce que le datour par d'autres soclétés paut essen-
tiellement nous apprendre, c'est surtout 3 relativi-

ser nos. propres modeles, et nous permettre de

réfléchir difiéremment. Et il n2 peut en aucun
cas, étre question de transposer des salutions qul
sont étroitement dépendantes de l'epvironnement
social ol elles sant mises en pratique, la démarche
comparative vient appuyer nombre des conclu-
sions partielles auxquelles ont abouti les ithér-
peules de la folig en Occidenl : l'importance capi-
tale de Jiens snciaux et affectifs entre le patisnt &t
le thérapeuts, entre le patient et sonentourage, et
le role fandamental du symbolique dans toute
tentative de cure d'un trouble psychigue.

Propos recueiliis par Elisabeth Maurel Arrighi

1o Al o toasles e disciplines avotsinanies, mélant
£tuge du piychisme etdemarche anthropologique.

2. Un expmple rendu calehre par ln lingrature (Stefan
Zweln) « le coursir damiok en Malaisie (sotte de cise de
folie meurtriere surveront de manigre imprévisblo,
aligignant extiusivement des ommies, etagivie de l'ous
bl total de |épisace) Chez npus, on peut peul-Sire
coreicerar 'anorexiz mentale chez lex jeunss adoles
cantas comme un syndrome de c type:

3, Les boulfées delirantes, qul chez nous ent tendance
& 3¢ chroniciser eta évoluer vers la schizophrénie, sem-
blent étre plus frequentes dans les sociélés africaines
misls se résoigde d'une menere elativement rapide 2t
definitive par une explcation et un wrailzment basés sur
lidee clune inlervention sufnnturelle (cf Laplanting,
1988},
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La grossesse,
une situation a risque

Elisabeth Hervy

Gymidcologoe;

38

Au regerd de I'Humanité, fa grossesse est d'une
grande banalité. Pourtant. elle ast dans la vie de
chacurie — et sans doute ce chacun - Une peribde
d'une granoce intensité dans le vecu physigue, psy-
chique et émotionnel. Elle est 3 la croiséa des che:
mins de |'histoire personnelle, sodiale, profession-
nelle, de [a relatinn 3 [z mere et de la vie du couple.

Dans notre accompacnsment, nous nous
confrontons sans cesse & ce double niveau duben
développement feetal chez une mére qui s'adap-
te normalement & la grosesse st de ce qua mat
enjzu un tel événement. | se profile des ééments
essentiels hipn avant la coneeption, dans le prjet
lui-meme, avec la capacite ou'l'incapacité (ou |a
peur de |'incapacité) de passer du dasir a la réali-
sation du projet d'enfont,

Toute aventure ast une |nquiétude : |a génération
actuelle, fabituée ala Techrtique, Ul demande de
la rassurer et de lui assurer ['enfant parfait au
mament choisi. |l n'sst pas question de desécuriser
ces femmes, mals une scoute attentive ef des infor-
mations précises leur permetiront de reprendre
conzact avec leur humanite, |l ne faut lever aucun
verroll cesécurité, mais || ne faut pas non plus ren-
trer dans le jeu de la pression urandissante en mul-
tipliant des gestes inutiles =t anxingénes,

On ne peut banaliser linguigtude:de la future mére :
il y-a toujaurs dans la Vie I'image de la mort, fa plus
que partout ailleurs. Et quand |'inquigtude devient
une angoisse; [Ly a toujours un conflit de structu-
ralion, un vieux « fantome » qui s'agite dans in-
conscient : on peut méme craindre un passage en
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psychose puerpérale. Et cest la que le recours aux
psychiatres-psychologues est wtile, avant "accou-
chement ;i faut &tre vigilant.

Dans notre pratique, jusqu'ol peut-on aller dans
l'accompagnement clobal 7 Pas tres lein quand
on-est seule etiqu'il y a de reelles difficuités psy-
chologiques. Il est vain de stimuler des patientes
dont la stérilité est parfois le seul moyen d'expri-
mer la douleur dune histolre compliquée. Ce
n'est qu'aprés avoir compris ce mécanisme. avec
le « psy » qu'elles pourront reprendre avec nous
la cémarche qui dennera forme & leur désir d'en-
fant. D2 méme, lors d'antdcédents abstétricaux
lourds ou meéme de grossesses < normales », il est
parfo's important que la patiente ait un liey diffé-
rert oU &vacuer son angoisse de moit, Avec une
aide extérienre, elle paut prendre peu & peu pos-
sessivnyde sa grossesse | 'enldnil devient pussible.

Pas dfambiguité : loin de moi l'idés que nous
dsvrions nous « debarrasser » de tout ce qui pose
probléme ou'nous renveie a notre propra angois-
se. Mals nous ne pouvons pas toujours &tre a la
fris le clinicien ohjectif afficare et « I'orellle » ofi
se déverse la douleur, d'ol importancz des
résealx de confiance ertre intervenants pour pré-
venir les décompensations ultérieures.

La maternitd reste un moment particulier dans la
maturation de Vindividu. Tout a sens : des vommis-
serments incoercibles a la dépression du post-par-
turn. Il £'y noue et sy dénouent bien des mystéres.
Restons attentifs.
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Un hopital de jour
ouvert sur la ville

Alain Devaux

Uhopital de jour pour adultes du secteur de
Venissieux-Saint-Fons propose aux patients psy-
chatiques, ou manifestant des troublas de lza
personnalité, un soin psychique qui se référe a
la fois 3 la psychanalyse ces groupas &t 4 une
icée du soin institutionnel organisé &t pense.

Les critéres et modalités d'admission daps catie
structure illustrent la démarche de |'équipe. Le
but n'est pas d'« occuper = le patient. Le critére
d'admission le plus important 7 Pouvelr projeter
une possibilité de changement pour un patisnt,
possibilite gufil serait capable denviszger au
moment de son admission ou apres un travail sur
sz demande, Amorcé lors des entretiens ¢'admis-
sion avec le patient; ce travail se poursuit pen-
dant les premiéres semaines de son séjour.
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On ne peut pas demander a ces patients gra-
vement atteints d'avolr l'initiative d'un projet.
Il suffit que quelqu’un en ait un pour eux st
que ce projet soit soutenu, d'abord par fa per-
sonne qui adresse [e patient (médecin, membre
d’'une equipe de secteur, travailleur socialj, puis
par le co-thérapeute; Ce derpier assure |z réle
de « tlers » dans lg relation gue le patient aura
avec "équipe de I'hépital de jour pendant tout
son séjour.

Les modalitds pratiques sont simples : e
patlent doit prendre rendez-vous lui-méme etil
doit etre adresse avec un courrier. La prépara-
tion de l'antrée peut demander un peu plus de
temps | Il peut étre necessaire qu'elle soit tra-
vaillée lors de plusieurs rendez-vous & 'hapital
de jour et/ou auprés de la personne qui a
adressé le patiznt.

L'hapital de jour s'inscrit dans une démarche de
psychothérapie institutionnelle. Les patients
prennent leurs répas avec les solgnants, partici-
pent a des activités de soin au travers de diffé-
rentes pratiques artistiques @ théitre, cinéma,
peinturs, danse, mariennettes, etc.

Des synthases sont arganisées pendant le sain,
avec Iaccord du patient. Elles ont & la fuls pour
but de repositionner le prolel commun et de
fonder des liens enlre les différents intervenants
sur ce quila pu étre projeté ou déposé en 'eux
par le palient.
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Pyythiatra responsoble
de 'hépral d= jour

A Vénnsieus, dans o
Banlieue oo Lyon,

Jeon Peire Vignat,

Ched ' o | SEre
psythiatngue, a st
masszmbler outour

oo projet touts are
Bune de professiormes
vulonipires, psychinlres,
pinhclogies et infirmiers,
pour offrie ol pc-p-:na.’.'on
ge 50N SectEur gecyra-
nhige un gpositit de

seint farge. oof

\r nonal
L = | 'Tpited
aing gle i, 14 lisux de
soiny. hors idpital (centre
midsiicaspoy=halaginle,
céntre de thérapie bréve,
CALTE) groype ue

sculien ent direction des
fornillin, Qroupe or
Glanty-peychiatiie, senvice
d'ocrupil durgenge, hopiial
de four) Cet ortidités wmt
towtes soultenues par un
profet ge soin comnmin 24
CORCUES paur ={re au
PR e persnnried
patierits ou professiomnels
dp-sprcter,
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Une marionnette
qui s’ anime

Abiba Mouiseat

Psychofogle
a/'"hopital de Jour.
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Le groupe maricnnette a fonctionné pendant
cing-ans. |l se compose de s2pt a huit patients,
d'un'marionnettiste, d'un infirmicr ¢t d'un psy-
chologue. Il est hebdomadaire, |l <'ouyre a tous
en début d'annés, sur deux ou trois séances de
presentation : l2 marionnettiste parle de I'his-
toire des mationnetles, de leur fabricalion, des
materiaux utllisés. Nous, las soigriants, parlons
du cadre de ce groupe polr lequel un engage-
ment sur l'année est demandé. Cet engage:
ment permet qu'un groupe puisse se canstriire
avec sa dynamigue, que les absences solent
évoguées 2t parfois reprises dans les jsux
comme une difficulté en lien avec les séances de
jeux précadentes.

Un czhier, « le groupe marionnette », est tanu
par les participants, Y sont relatées les séances
et leur déroulement, le temps de fabrication de
l2 marionnéette et le temps du jeu. Cest « notre
trame d'histaire =.

La merionnette est fabriguse de imdniere artisa-
nale et est porteuss d'éléments personnals,
taul d'abord Inconscients. Puls la marionnette
est nomméz. Lors de celte premiere etape, les
patients mettent des mots sur leurs inguie-
tudes, leurs étonnements; leurs réticences a
assembler pour fabriquer cet objet. Donner un
nom, c'est un temps de naissance en llen avec
des éléments identificaroires du patient. La
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deuxléme 2tape, le jeu, en appelle a la parcle
dans une mise en scene de cel autre, £n mou-
vament, en identification avec soi-méme, ol
checun repere des similitudes avec lul, qu'il
accepte ou pas 'Des questions plus person-
nelles sont alors travaillées - la séparation,
I"agressivité, le chiangement — et 'ceci dans I'hls-
toire da la marionnette : san prénom, sa2 nais-
sance, sa famille.

Ce mediateur ast e reflet de I'image du corps
- représentation inconsciente du corps oli une
parole du sujet ‘anime. Cette médiation artici-
le le corps 2 ia parale dil patient.

La présence des soignants participant all jeu va
favoriser la mise en mets qui ouvrira la voie,
Ifacces, a la symbolisation — processus en souf-
france chez le patient psychotique. Les prota-
gonistes du groupe découvrent un mode diffé-
rent de relation les uns avec les autres, moins
dans la projection et pliis dans la reconnaissan-
ce de soi et de l'autre.

Le groupe fait I'odjet d’'un travail de reprise sous
une double forme : d'abord dans Iimmeédiatete
(temps d'élaboration d'une demi-heure apres
chague séance-entre les soignants et Iz marion-
n_et:iﬁte), puis, lors de séances de supsrvision
spécifigues a celle acliviltg, aupres d'un psycha-
nalyste extérieur a linstitution.
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Pratiques : La différence entre psychose et
névrose est-elle un concept qul peut étre
utile & nous, soignants ou entourage de gens
qui vont mal ?

Radmila Zygouris : C'est une différence que
I'on il rléﬁiql.mme-m-, depuis Freud et qui 'est
parfols avérés néfaste st réductrice - Je suls osy-
chanalyste, et non pas psychiatre — mais les
chaoses ont évolué. La question des structires a
permis d'éclaircir certaines chases, mais le
structuralisme an psychanalyse a aussi porté un
grand préjudice au développement de la osy-
chanalyse en France. Car cela ne fait que décri-
re, Quand on a mis un patient dans une case,
une fois guil n'esl pas hystérique, ni phobigus,
ni obsessionneal, restent Iz paranaia cu lz schi-
zophrénie. Comme il faut bien Etre quelque
chase, on catalogue. Or, dans une thérapie, on
voit surtout quel type de relation s'instaure;
quel type de gemande or construit et a partir
de 3, les choses peuvent chargesr.

Pour revenir a la différence entre psychose et
névrose, elle existe. Ne délire pas qui vaut. |l
existe des gens qui ont eu des catastrophes
dons leur vie, qui ont des familles pathegenes,
qui-ont eté ahandonnas a |a naissance, ¢z ne
donne pas toujours des gens « fous , ¢a donne

des gens blessés.

La fagon dont on va soigner les gens va aussi
transformier les symptomes.

Cerlains analystes ont des références théoriques
et yne pratiquz qui ne les autorise pas a prendra
en compte |a régression et ne laissent pas de
place aux angoisses archalques dés lors que
I‘analysant ne décompense pas ouvertement. s
sarrétert a l'analyse @dipienne. Parfols, des
failles s'ouvrant aprés une analyse tras classique
ol ont &te méconnus des problémes d'une tout
autre nature, mais qui ne cadraienl pas avec la
théarie autcrisés. Ces patients vont alars voir
d'autres analystes, moins classiques.

A l'inverse, ka societé actuelle « pathologise » les
mallieurs. ordingirss el cela peul agyraven a la
longue las choses. Le deuil n'est plus toléré. Or,
le deull demande du temps. Les gens se sentent

coupables d'aller mal, la cirils devraient avoirle

droit d'aller mal, ils sont incités a aller voir un
psychiatre ‘qui va'leur prescrire des anticepres-
szurs. Estice la faute aux neurosciences ou a la
societé 7 Cette personne qul a pris des antidé-
presseurs pendant un oy deux ans aura Svité
d'incommader son entourage par sa tristesse st
son improductivite, mais elle n"aura pas fait son
deuil; elle I'aura refoulé, enkysté. Ce refoule-
ment: peut, plus tard, 3 'accasion d'un &véne-
ment mineur, réactiver des blessures plus
anciennes et ensulte, ga ne va plus du fout
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Les limites de la névrose et de la psychose
deviennent de plus gh plus floues, & causs'du
traiternent de symptémes qui pourraient &tre
traites autrement que par une médicalisation.

Comment vous situsz-vous dans ['affrante-
ment théorique sur les causes biologiques ou
psychiques des psychoses ?

Ca ne me chogle pas de pensel qu'il existe dif-
férentes formes de psychoses et qu'il peut exister
des troublss biologiques & la base comme, par
exemple, dans lautisme. Pour lfinstant, nous nc
l2 savans pas. Habituellement, on dit : ou bien
c'est biclogique, ou bien c'est psychique. Au
contralre, la psychanalyse tire sa spézificité ce ne

‘pas faire catte coupure entre le soma et la psy-

ché. C'est une interdépendance fondementale.

Les chercheurs en newrosciences ne sunt pas Lous
des imbéciles. Les meilleurs d’sntre sux connais:
senl fa paychanalyse, e dennent cojnple, £Usoiit
parfois trés demandelrs vis-3-vis des analystes, a
concition que ces derniers asandennent leur jar-
gon et leurs certitudas, Il y 2 la recherche fonda-
meniale et 'applicaticn qui en est faite: Ce que
certains psychiatres en font pour leur commodits
et par paresse [ntellectuelle peut s'avérer absolu-
ment catastrophigue.

A sunposer méme qu'il y a't une causalite bio-
logigue dans certains cas, on peut constater la
différence pour des enfants autistes, par
exemple, selon giu'ils ont &€ fraftes ou nor. Un
enfant autiste suivl par un analyste qui prend
réellement |'affaire a hras le corps pendant des
années sera trés différent d'un enfant qui n‘au-
ra pas été suivi. Le premiar peut cevenir un
en‘ant apte a vivre, meme s'il garde des diffi-
cultés, et le deuxigme ne sera pas humanise, il
sera comme un petit animal. Ca fait 1ne sacrée
différence. Dire « c'est psychique, c’ast phy-
sique », c'est entériner une oppositicn qui
n’existe pas. Les émotions, par exemple, modi-
flent le Jonclionrement de 'organisme, A lfin-
verse, certalihs troubles, certaines malforma-
tions, certaines carences s’expriment aussi au
plen des conduites psychiques. Cela releve des
anciennes dichatomies entre le corps et I'ame
quiiont leur origine dans /a religlon.

Pour vous, la psychose entre-t-elle dans le
champ de la psychanalyse ?

Oui, mals il ¥y a2 des maniares trés différentes
d'envizager l= traitement, et des techniques trés
différentas. Il v a des analyses trés intenses qui
ont €té fajtes avec des psychotiques par de
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grands psychanalysies, peu sulvis en France. |2
pense a Harold Searles et & Gastano Benedetti ()
st les gens qui travaillent comme eux. |ls ont
reussi & sortir d'affaire des patients qui allaient
tres mal, en les voyant régulierement, trés sou-
vent, tres lonquement, et én §'impliquant énor-
mément. Clast 1rés coliteux et ce n'est pas pos-
sible avec tout le monde. Mais si un analysts a
pu Talre cela, ne fat-ce quune cu deux fols
dans sa vie, il saura que c'est possible : un
ransferl de savoir se constitue alors qui en fait
bengficier les autres patients.

Ces analystes se sont laissé conduire par leurs
patients, ils sesont laissé pousser jusqu‘au bord
de laur « im-pouvoir »; en fail. ils se mettent
dans l2s memes conditions ol était Freud, face
a ces névrosés lorsqu'il <e laissait guider pareux:

Si un analyste est enfermé& dans son corps de
savoir, ¢'ill 2 des certitudes théariques, alars,
implicitement, I va demander au patient de
s'adapter a son cadre et & ses vuss ceux gui
arrivent a s‘adapler a ce cadre seront considé-
rés camime analysables, ceux qui ne renlreniL
pas dans lg cadre seront considérés camme ne
relevant pas de la psychanalyse.

En revanche, si I'analyste s'adapte aux besoins
du patient, rentre dans son monde, ce qui
demande une disponibilité de tous les instants,
alors on peut trouver des voies nouvelles pour
traiter analyliquernent ces patients « rétifs ». Tout
le monde n‘a pas catte capacité. Le plus grand
ennemi de |analyse des patients rés atteints, ce
sont les institutions psychanalytiques elles
mémes, pour qui une théarie psychanalytique ne
peut pas elre remise en question. Or, quand on
fait 'andlyse d'un psychptique, tout est remis en
question. Il n'v.a pas d'autre fondement que ce
qui s= passe dans |a relation méme.

Bien sir; il reste guelques concepts de la théo-
rie. psychanalytique qui tiennent la route : le
transfert; l'inconscient, tes pulsions, la répéti-
tion. Mais Il faudrait ajoutsr d'autres nolions
camme celles du contact et du lien, par
exemple. La plupart des théaories analytiques
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sont fondées sur la relation d'chjet, et les ana-
lystes ant peu développé la notion du lien, de
I'empathie et du contact. Ce sont des choses
que tout le monde peul comprendre, el gui
sont en meme tamps complexes,

Par exemple, au niveau du transfert, il existe des
névroses o, tout d'un coup, le transfert devient
« psychotique ». Ce n'est pas que le patient soit
psychotique, mais c'est le riveau de communi-
caticn qui devient psychotique : analyste est
amené & €éprouver des choses inconnues, el
I'analysant & deviner des choses personnelles de
I'analyste, Cela se joue a un niveau Infraverbal
et verbal. Frangoise Davoine (), Harold Searles;
Gaetano Benedetti décrivent cela assez bien.

Il ne suffit pas d'étre gentil, Il s"agit d'une impli-
cation trés |particuliére dont les psychotigues
ont besoin: L'analyste fajt I'expérience ol toutes
sortes de pensées |ui viennant en présence d'tin
psychotique. I a & les analyser, Lanalyse de
I‘analyste est fondamentale : il s'agit de mettre
au service du patient ses capacités d'élaborer,
de penser, de lantasmel; de réver Quelgue
chose se passe chez l'analyste, dans son incons.
cient, qu’il doit pouveir accuelllir sans s'en
défendre. Et ¢a, c'est ung question de technique
analytique. Si l‘analysie refoule, ou chasse ces
pensées comme du pur « parasitage », (I ne
saura pas les utiliser comme materiel d'analyse.
Mazis si on est 3 I'écaute de ce gui se passe dans
sa propre fantasmagerie, alors on peut le mettre
dans le pol commun cu la bojte a outils,
roncamentalement, ¢a ouvie une porte, A
condition d'avoir accds a une théorie qui %
autarise et das collegues avec lesquels il peut en
parler en loute liberté,

Il fut un temps o lorsgu’un analyste révait d'un
patient, ce n‘était pas bien, cela voulalt dire qu'il
s‘était laissé déborder, qu'll ne tenait pas hien la
bride de son contre-transfert | Au contraire,
Benedetti dit que-le réve est un outil de travail,
gue |'analyste réve parfois peur le patient, et que
c'estsigne gu'on est ea lien avec lul. Or congoil
que beaucoup d'analystes aient envie de se
défendre contre une tellz implication.
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Que faire devant quelgu’'un qui se met a
délirer ?

Ca paul elreimporlant de ng pas le priver immeé-
diatement de son délire, d'essayer de 'entendre,
a concition que le délire ne devienne pas dange-
reux pour lui ou les autres, S'il est convenable-
ment accompagné, le danger peut #tre endiguie.
On n’est pas dans une sorte d'angélisme ou l&
délire serait tout bon, |l y a des moments qui font
éclore |e délire. Alors, surgissent des sequences
comimie des bouls d'énoncds disant une véris
qul doit etre entendue, Assommer les patients
avec des medicaments pour avoir la paix, rans-
former les gens en zombies, leur bloquer la pen-
see, ne rasput rien. Quand on se situe autrement.
quand le patlent est contenu par des solgnants
compétents, les lamilles elles-mémes peuverit
entreprendre un travail, 3voller, et les patients se
soigner, certes en r=stant « fragiles », mails. un
devenir autre devient possible.

Aujourd’hui, (les equipes des hépitaux psychia-
triques sont dans une grands détresse. O garde
les patients de meins en moins longtemps, ¢a a
I'air d'Etre un progras. |l n'y a pas lleu de médi-
caliser a outrance pour etre @ I'abri et protégé.
Pourtant, ceia se fait ef aprés; on lache le patient
dans la nattire. C’est la pire des choses.

Et les secrets dans la genése des psychozes ?

On le sait, ce n'est-furcémziil pas le plus v ol »,
le plus atteint, qui craque. C'est le chainon
faible dans une famille, qui va se mettre a deli-
rer. Il ne va pas nécessairement dévoiler les
secrets tels quels, mais il va les mettre en acte,
lex fuire aiflleurer. Souvent, c2 ne sont pas des
secrets consciemment sus. Ce sont souvent des
secrets des générations en amont,

La guestion des secrets axiste, st on en tient de
plus en plus compte, mais elle a entrainé des
dérives dans les pratigques analytiques. Des ana-
lystes: sant devenus: des archivistes; les analy-
sanls, des informateurs, Mais sans le transfert, 1l
n'y a pas de modifications. On aura beaucoup de
dennées, mais le patient ira toujours aussi mal.
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Et Ia grande Histoire ?

Jiall recu un homme d'origine juive allemande;
aujourd'ful mort de sz belle mort, qui s'élail
retrolvé enfant, pendanit la guerre, en France, ol
on FFavait traite de « boche ». 5es parents avaiznt
sunvécy, une partie de sa famille avait é1é dépor-
tee. Il était mélancolique. Il avait fait vingt-cing
ens d'analyse, mais il n‘avait jamais parlé vra-
ment de la guetre, || avait tout cu, des deciro-
choes, des psychanalyses de differantes écoles,
des gens connus. |l €git une vérjtable encyclope-
die de'I'histoire de la psychanalyse. Mais il allait
toujours aussi mal: Un jour, queiqu’un s'est aviss
de me |‘adresser car je parle sa langue maternel-
Ie, allernand. Ce qui estapparu, c'est'que quand
ilallait rmal, 1l s'Insultait en allemand, il utillsait les
insultes que les nazis utilisatent contre les juifs. ||
avait vu des analystes qui lui avaient momenta-
nement sauvé la vie, mais || n‘avait parle de la
guarre que de facon allusive, pesonne n'éait alls
au-dela de son cedipe.

Que pouvez-vous dire du transfert et du lien 7

1| est kabituel d'appeler transfert tout ce qui sz
passe entre un analysant =t'un apalyste. Mais il
me semble utile de faire une distinction entre le
transfert et |e lien. Ce qui appartient au trans-
fert, c'2st ce'que le patient va transiérer, répéter
d'une autre sc&ne, ol il mettra analyste a la
place d'un personnage de scn passé ou d'une
partic de lui-méme, Mais ce& lramslarl n'esl pas
haors lien. |l faut aussi.une confiance primordiale
de basz. Maigré les momenis ditficiles, quand la
haine affleure; l'agressivité transférentielle arri-
ve, il faut que la hienveillance, et non la neutra-
litg, soit garantie, sans craintes de rzpreszilles. ||
faut gue l'analyste <oit une perssnne fiabls. Le
lien est un affect conscient et Incefscient qui ne
s'analyse pas, quelgue chosz qui fait fond entre
deux humains. C'est saulement si ce lien exista
gue 'on pourra interpréter, trouver las mots,
pour faire comprendre ce qui se passe aujour-
d'hul d'une scine d'autrefols,

Avec certains patients, il est trés difficile d’ entrer

‘en cantact. Mais ce n’est pas uniquement du
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cote de |'analysant. Il existe des analystes qui

sont depourvus de la capacité d'ertrer =n

contact avec les gens. Clest une grande tare, [ls
peuvent écrire des llvres trés savants, mais s
devraient se contenter d'écrire des livres. C2 ne
sont pas des thérapeutes.

Plus ¢a va, moins je crais @ la neutralité de
I'analyste. [l faut remetire les choses dans leur
contexte historique Les découvertas de Freud
ataient scandaleuses, Et pcurtant, Freud s'im-
pliqualt énormément, et m&me au niveau de
I'argent, on cite seulement « L'homme aux
loups > qui s'est mal passé, maisil y a d'autres
histoires, par exsmple les analyses gratuites
qulil pratiquait, et cela n'est pas rransmis.

Si I'on prend la mélancolie, par exemple, qul
est tres difficile @ soigner, on s’en tient toujours
3 la méme théarie, on ne bouge pas. Ce qu'il
faul, Cest modilier le cadre, s¢ lancer, experi-
menter. C'est 13 ou le lien est fendamental.
Dans la mélancolie, la notion du contact est
essentielle. Er allemand, il y a un mot stim-
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mung qui ne paut pas Vraiment ie waduire,
c’est un peu [fatmosphere, le mot vient de
stimme, la voix. La voix est porteuse de |'affect,
dulcoritact,

Il y & des analystes qui abandonnent leur ana-
lysant quand il décompense, guand il délire,
par exemple, ils le font hospitaliser et ne le
racupéerent/que quand il est en étal de marche
analytique. Quelle confiance peut faire ce
patient 3 cet analyste 7 e pense qu'il faut
mainten|r |e cortact, aller 3 I'hdpital, 1&lépho-
rer, bien sar 3 la conditien que le patient soit
d'accord, continuer a s'en occuper pour main-
terir le lien.

Est-ce que |z folie est du coié de la créativite 7
Peut-on s‘appuyer sur la capacité de change-
ment, de créativite des uns et des autres ?

Dans la folie, les patients peuvent avoir une
créativité dont ils ne peuvent malheureusement
pas faire usage. Aicer un patient 3 utiliser sa
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créativite, sa capacité de changement, cela
dépend aussi fargement de la oréativité 'de
‘analyste, de sa capacite de jouer. Ceux g arri-
vent le mieux & négocier avec le principe de
réalité, ce sont les artistes : avec leur arf, ils
crésnt une autre réalite. Tout le monde n'es:
pas artiste, mais ce gui est donné a tout [e
monds, c’est la possibilité d'imaginer, de deve-
nirun peu joueur. Alors des possibilites de chan-
gement émergent

Clest la ol I'analyste a sa carte a jouer pour ne
pas laisser I'analysant jouer seul. $i I'analyste ne
joue pas, | infantilise le patient. Ensemble, ils
créenl des vuvetlures, La sotiélé acluelle nlest
pas joueuse... Actuellement, on stigmatise l"en-
gouement pour Internel; en dehors des consi-
déralicns économiques, jz2 me demande si cel
engouement ne mantre pas combien les gens
ont envie de jouer.

De quoi a besoin l'entourage d'une personne
psychiquement atteinta ?

L'entourage a besoin de ne pas se sentir exclu,
qu'on |ui parle, qu‘on apprivoise la folie pour et
avec eux, qu'on ne leur jargonne pas dessus.
Qu'on évite de les rassurer uniquernent en leur
livrant des diagnostics : « Al ma fille est schizo-
phréne. » Méme 5i c'est vrai, ca ne sert & per-
sonne, sinon a faire peur, & asseoir l'autorits
médicale, et cela peut provoquer des abandans,
des cloisonnements supplémentaires. Et surtout,
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je pense qu’ll ne faut plus culpabiliser les famnilles,
Pendant des annges, on a culpabillse notammeant
lee méeres, Par ce< pralifjues, c2 sont les analystes
qul ont prepare le chemin pour I'espair aveugle
dans les seules causalités génétiques. Cela décul-
pabilise les familles, ef comment leur an vouloir
apres des décennies.de culpabilisation 7 Nous ng

connalssons pas les causes, nous n‘avons les uns

et les autres gue des hypotheéses. || faut parler
avec les gens, dire : « On ne sait pas, peut-etre
qufil y a des causes bialngiques, peut étra y a-1-
il eu des choses dans la petite enfance. »

Entre le secret medical et |2 mur qu'on leur
oppose; il ya manigre el maniere de varler avel
I'entourage. Car aprés tout, ce sont aux quien
derpiére instance vont s'occuper du patient, a
penser a son avenir aussh. Comme si la famillz
ne patissait pas elle-méme | L2s gens ont besoin
que les mots circulent, aspirent a une affection
élémentaire.

Propos recueillis par
Elisabeth Maurel-Arrighi

« H, Searles; Viin sxpirisnce db: éats limites,
Gallimand; Bans 1394

* £ Bavoine. Lg folie Witigenttein. EPEL. Paris. 1992
Mera Falle, Arcanes-Apertura, Paris, 1998

¢ G. Benedettd, Lo mott dans Pame, psychotherape de
o gehizophrénie © sxislence eF [ransfert, Aditione Erac
coll. Des ravanx eb-des jours, Parts, 1995,
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Pousser la porte

Elisabeth Maurel-Arright

Ce qu'il y & de bien en médedine générale, cest
que c'ast facile de pousser la porte du cabinet,
bien plus que celle'd’'un dispensaire psycholo-
gigue, d'un psychiatre ou d'un psychanalyste,

Des insécurités et des retrouvallles. Alars, en
fait, des gens que d'autres qualifieraient de
« bizarres », de « fragiles », voire de = fous »,
nous en voynns beaucoup. Pour pey gue rious-

mémes, nous soyons un tant soit peu pasibles,

& l'écoule, pas trop effrayés par les compaorte-
ments pas toul a fait confarmes. Plus ca va, plus
jlose-me dire (ou je I'entends dire par des psy-
chiatres divers que mes patients peuvent ren-
contrer & différentes accasians) que certains de
mes patients sont « borderline « ot méme psy-
chotiques. Mals cette etiquette dans ur coin de
ma téle ne change pas grand chose a l'impor-
tant, a savoir gue ce sont souvent des patients
rés sensibles, a la merdi de débordements, de
paralysies ou de peurs. Je les vols a l'occasion
d'un épisede infectieux intzrcurrent, de coups
de « fetigue » nécessitant un arret, ou de mani-
festations d’anxié:@ diverses. Parfois, ils ont la
chance d'avoir un symptome qui requiert une
survelllance réguligre.

Tout ¢a nous permet a tous deux de nous assu-
rer que la solitude de la condition humainz ast
parfois contrebalancée par la certitude d'un lien

avec quelgu’un d’autre. Quelque chose de
Pordre des retrauvailles aprés une séparation, le
sourire a |'ouverture de la porte, les nouvelles
dont je m’enquiers depuis |z dernigre consulta
tion. Evidemment, une fols sur deux, pour car-
tains, ¢a démarre dur. Rien ne'va plus. Fersonne
nic pewut rien. N'empéche qu'ils sont 13, qufils me
le disent. sachant que e partagerai leur désarroi,
ne saurdl pas comment les aider, mais que j'es-
saierai. Aprés, c'est une histoire de disponibilite,
il vaut mieux gue je sais e forme, pas trop fatl-
guée, pour pouvoir m'adapter 3 la situation,
donner |a réplique juste; adéauate au drame
qu'ils sont en train de revivre sous mMes yeux.
Parfeis, c'est un peu de l'orchestre symphonique
dont il s'agit, beaucoup de compassion, un ped
de colere, beaucoup de ban sens, de choses pra-
tiques, parler de recettes de cujsine, etic
U'examen physique aussi, ca aide. Ecouter le
délire, compatir a la peur que ce délire peut
Enggndl‘er, ne pas le contrar aver des argum'_enl.‘s
« raisonnablas », fnais trouver des contre-feux
concrets; des médjcaments « placebo » adaptés
au symptdéme, en plus du neuroleptique

Un récit a écrire. Comme avec tous les autres
patients, ceux gui 'sort plus en contact avec |z
réglié, il me semble toujours utile d’assayer de
les aider a formuler des explications des symp-
tdmes, c2 sont des spasmes de tel ou tel organe
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qui caclenchent ceci ou cela, et C’est peut-gtre
lie su str=ss. [Ua partir de 12, les'bons jours, on
peut réflachir aux vienx « stress » de/'enfancs:

Cela m'aide d'essayer de' comprendre pourquoi
ils sont dans une telle difficulté psychique
L'histolre de la famille nous permet d’imaginer
les catastrophes originelles, les séparations, les
dedils, la misere, les s2quelles de |la glerre.
Souvernl, il se sont senti seuls, entre les Lyrans
de |'Histoire et les ogres et ngressas de leur his-
toire a eux, sans personne pour ntendre leur
souffrance. La « folie » surgit ceries des cates-
trophes, mais surtout des catastrophss nen-
dites. Elle devient une stratégie de survie, pour
ne pas trop vair, ni sentir,

Alors, parfois, essayer de formuler le récit avec
mol les aide, Er tolt cas, les différents sous-
titrages que nous élaborons ensemble nous
dunnent du grair a moudre, tissent le lien,
m‘aident et |es aident @ s'intéresser 3 eux, ay
croire, @ croire qu'une cicatrisation est possible.
Et pour eux, la détressz qui s‘abat sansy crier
gare, elle peut avair un nom, ils peuvent ne pas
en Etre trop « caupables », savoir gue ce n’etait
pas de leur faute, et peuvent imaginer alors des
tactiques, savoir rester seuls guand ca chahute
trop a |'intérieur ou au contraire sortir, faire des
choses concrétes, du soort, du jardinage,
prendre un arrét de travail.,

La question des médicaments. La question des
medicaments est toujours trés difficile. Car par-
fois, c= sont ceux qui en auraient |e plus besoin
qui ne veulent pas en prendre. Des fois, js las
comprends, car ils sont si sensibles, si per-
méables a tout que les effets secondaires des
praoduits semblent pires que le mal. Des fois
aussi, il faut du temps pour trouver les mots qul
accompagnent la prescription. [essaye d'ha
biller les medicaments d'humanité. Les neurp-
leptiques deviennent des prodults apalsants,
qui permettent de prendre du recul ; les « régu-
lateurs de I'humeur » aident a &tre moins bous-
culé per ce qui arrive. Je dis gu'on les donne
aussi dans |a prévention des convulsions ou des
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nevralgies, ['explique que les anlidépresseurs
qui soht beaucoup donnés dans les centres anti-
dotleurs avitent que le sauil da |3 dadlenr soit
trop bas et qu‘on sait « nerveusemeant » fatigus
davoin mal, etc.

La necessité vitale des recours. 31 on imagine
que le drame premier a €t¢ d'avoir 2t¢ seul,
enfermé dans limpuissance et les non-dits, la
guestion du lien et des recours est primordiale.
Comme ¢'il s"agissait de reconstruire ure chaine
humaine, comme dans un sauvetage en mer,
D'une main, on donne fa main & celui qui souffre
en <'identifiant & [ul et en se souvenant da ses
propres moments de solltude et de delresse, et
de l'autre, on donne la main a tous ceux qui
nous ont aidés, autrsfnis st maintenant. NMos
recours, ils sont d'abord dans nos tetes, notre
culture'politique, sociologique, psychanalytique,
les récits d'scrivains gui nous ont nolris, les
gens. aul nous ont almés, réconfortés,

C'est aussi le cadre professionnel cont on s'est
dote, yroupe Balint, travail psychigue sur soi,
C'est aussi cd'dvoir pu identifier des interlocutelirs
fiadles, dans le monde dé |a psychiatrie et de la
psychothérapie. Et la, ce n'est pas le plus facile.
Cambien de psychiatres sont retranchgs dans les
murs de leurs dispensaires, incapables-de venir
ou de fajire venirleurs équipes.a domicile, sous
prétexte que le patient ne formule pas une
demande claire, alors gue tout I'ertourage a
besoin d'aide | Combien de psychiatres livéraux
qui se cantonnent a soigner des patienis névro-
ses, qui reculent gquand les clwses deviennernt
graves ou qui n'offrent que la camisole chimique,
lagquelle ne résout rien sur le long terme |
Combien de psychanalystes pris dans des
dogmes culpabllisants et une neutralité mal-
velllante | Sans parler de la barriere de I'argent :
trouver un analyste accessible quand on n'sst
pas riche est de plus en plus difficilz, les psy-
chiatres conventlonnés étant souvent débioress,

Heureusement, avec le temmps, j'ai pu arriver a
iderrtifier des « psy » avec guilravailler, que j'es-
time. en qui |'al confiance. Cela, grace 3 des



Do

gens, antis, collegues, ouU meéme patients en qui
jral mol-méme confiarice. Jlinclus ausst dans ce
groupe certains kinésithérapeutes et orthopho-
nistes cdont |2 présence au corps de |'autre fait
ceuvre de reconstruction. Certains a qui j'adres-
se'mes patients, je nelesai jamajsvus, ni méme
parfois parle au télephane, mais je sals comiblen
leur action est precieuse, et combien nous
sommes complémentairas,

Pour ces patients qui ont souvent été pris dans
des secrets, des conflits de loyauts, ce climat de
conflance ol on parlage les méme rélérences
théoriques et surtout le méme type d'engage-
ment ast en soi thérapeutique. 115 ne sont plus
pris. dans des dilemmes impossibles, chaoisir

bricaolfgoe a

[‘artisanat

entre/un pere et une mere, une culture &t une
autre... lls peuvent prendre appui sur diffe-
rentes persannpes sans crainte des représailles.

La place de l'entourage. Et en dehors du
monda seignant, il y a d'autres recours gu'on
peut sclliciter, entourage amical ou famille.
Quand |l existe, |l peut étre précieuxr. Certaines
persannes, amis, fréres, seeurs, oncles, tantes
sont des solgnants, sans en avolr le dipldme,
sachant trouver les mots =t les gestes adéquats.
Parfois, c'es: plus compliqué, car la famille, ellz
aussi, a lraverse |es n2mes drames, dans des
places différentes. Parfols, on a llimpression
d'étre devant des tyrans dont il faut juste se
méfier, mais parfois il s'agit de personnes gui se

7 A (etjonme
foux He
Corprgmie ..
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sont retrouvees paralysees, aveugléss devant le
dreme de notre patient, =t qui peuvent aujour-
d'kul -se mahiliser, recannaitre la snuffrance,
trouver les mols qui n‘avaient pas été dits.
Souvent, je propose une consuitation a plu-
sieurs pour-que les choses qui m‘ant eté dites
dans le secret puissent etre parlées avec un tiers
bicnveillant, qui aidera a dire et a entendre. Etre
medecin de famille donne des ouvertures pour
urganiser des espaces de parole. Parfuls, ga se
fait, parfois |uste le fait.de I'évoquer suffit & ce
gu'ils zient le courage de se parler. Parfois, sou-
vent, les choses sembilent irremédiablement
figées, Pourtart, il est essentiel de reconnaitre |a
soufirance d'une mére de psychotique, a la fois
triste et culpabilisée de voir les difficultés de son
enfant, oscillant entre le rejet et la protaction,
d'aider cette meére @ voir comment ses propras
difficultés de 'anfance ne lul ont pas facilité son
rile de mére, lui ont transmis des peurs gu'elle
a projetées sur son enfant, et ont pu aggraver
une fragilité initiale. Pour qu'elle puisse aujour-
d'hui inventer autre chose. Comme toujours, il
s‘agil d'8tre modeste et en meme lemps de
croire suffisamment dans "élan vital des ups et
des autres.

Les mots du courage et de la compassion.
Mous qui voyans des patients dans des
mements. charniéres, de jeunes enfants de
parents borderline, des adolescents, des femines
eMCENies pu (eunes dccouchées, nous savoms
combien soin et prévention sont liés, Mous
sommes parfois tentds. de minimiser les
périodes de crise, vair vans el gbsenl@lsime
scelaire une simple paur de "avenir et ne pas
voir'la ‘boutlée délirarte sous-jacente, considé-
rer le boby-blues de cette jeune mere comme
une depression ordinaire et ne pas [ui laisser
I'espace de parler de sesfantasmes de mort qu
pourraienit [a faire basculer dans une psycheose
puerpuérale. Jessaye de trouver las mots du
courage et de la compassion, de parler les dan-
gers de mort, physique ou psychigue; gu'aux
ou leurs ancétres ont pu vivre. La difficulté est
ve dire, de 1€ pas Slre dans ledeni =L d oser
penser 2 prescritz les neurcleptiques néces-
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saires..Le pire; Iz plus difficile pour moi est de
me ratrouver devant de tout jeunes-enfants sous
I'emyirlse de parents trés « malades », para-
nojagues, elc. Je tente par mon attitude (et mes
paroles) d'affirmer devant 2ux et dovant icurs
parents le droit de chague étre humain a étre
aimé saps conditions préalables, a étre a la fois
entoure et autonome, |e sais, j'espére que mal-
aré tout, ce souvenir pourra peut-2tre un jour
gitler ces enfants quand fls seront adultes a
entreprendre un travail psychothérapique.

Jouer son va-tout et croire au changement
Polur certains patients, que I'on qualifierait de
mefahcoligues, la hantise du suicide e salsit,
moi qui garde en mémoire le visage de ceux a
quije n'aipas su éviter de se tuer. Dans c=s cas-
1a, je tache:de rm‘appuyer surla qualité du lien
qul s'est &tabli avec mol, quelque chose de
|'ordre de I"affection. Et évidemment, cela affec-
te, ce sont des moments conkwy ne sorl pas
indemne. Pour aider quelqu’un qu soufire tel-
lement que seule la pensée d'en finir semble
&ire la solution, il faut, me semble-t-ll, & la fois
mesurer l'intensité de lelir détresse st dire com-
bien c'est injuste de devolr penser a en finir
pour avoir la paix. Mrobablement, on ne trouve
les mots qui saurant les toucher qu‘a condition

d’avoir traversé des moments cifficiles, de

savolr pour soi-méme qu'on peut changer, et
que chaque étre humain a des ressources créa-
Lrices. Parfois, jouer son va-lout, se metire soi-
méme dans la balance est la seule solution. |&
leur dis que méme s'ils ont l'impression que
jarpais ils ne serant comime les autres, qu'ls
sont condamnes a |2 solitude pour {foujours
quand méme, |Is ont su me trouver et suscicer
en moi l'envie de les aider.

En nous mobilisant auprés de nos patients en
trés grandes difficultés psychiques, ‘en soute-
nant leur entourage, neus sommes sdllicités
dans nos blessures intimes, mals aussi dans nos
capacités créatrices. En « apprivoisant » la folie.
nous apprenons quelgue chose de natre numa-
Hilé comimune el pouvons: ensuite la faire par-
tager aux autres.
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Art ¢ sclence .. la problématique ne saffalblit pas et semble toujours
d’actualité, Au moment ol la science et la médecine se technicisent 3 I'ex-
cés, Lionard de Vincl s'iristalle plus confortablament que’famais sur e ple-
destal des grands ancétres de référenca.

Pourtant, rechercher dans |'art et la science les points communs augurant
d'une nouvelle alliance, '

peut s‘avérer vaip, Sillon

veut comprendre les sou-

hassements de nas fonc-

qut les appose @ art ol
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tionnemenis.  saciaux
conterriporains,  migux
vaul se pencher sur ce ,

science, plutdt gu'art et

rés quasi simultanément

. ODJets de science

le nouveau Centre
Gearges Pompldou et le
nouveau musée des Arts
et Métiers, a I'heure ol
les Arts premiers s'instal-
lent ali Louvre, ol se pré-
pare le musee du quai
Branly, ol fant de belles
expositions’ nous font
courir en tous sens, les
musees, figures emblé-
matiques de nos cvilisa-
tians materielles, per-
mettent d’interroger la
ligne de partsge enire
objets d’art et objets de
science. QU se placest-
elle, comment se maté-
rialize-t-glle 7

La frontiZra se rit des
geographies : sous la ver-
riere du Grand Palals
coexistent des muséo-

graphies aussi  diver-
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gentes que celle des expasitions d'art feutrées et
sophistiquées, et celles des vigoureuses et spec-
taculzires démonstrations de magnétisme et

d'électrostatiques du palais de la Découverte.

Institutionnellement cependant, 'la distincticn

®st nette. Bien gu'éant des musées d'Btat, les

muséss de sclence (Mus'éum d'histoire naturells;
musés des Arts et Métiers, Palais de la dérau-
verte...) ne font pas partie das musées natio-

naux el ne sent pas places sous la Direciion des

muséas de France. lls dépendent du ministere de
I'Ediicaticn, non de celul dela Culture De fait,
pour les historiens d'art; les musées de science
apparaissent souvent comme dincéfirissables
sous-musges; juste bons a présenter des gadgets

sans enjeux, non porteurs de mémaire,

En retour, les acteurs de la culture scientifique
rejettent oin d'euxle mot musée qui renvole a
une momification. Leurs muséurms, ctés, palais,
se veulent, eux, bien vivants. Leurs collections —
lorsqu’ils en possedent — restént des objets de
recherche : en doit peuveir aujourd’hui ouvrir
un bocal fermé par Cuvier au sigcle dernier sille
contenu est susceptible de servir la cannaissan-
ce scientifique contempetaine. Chez eux, le
logus prend lepas sur olijel , le iechigiche sul
la conservation. Ainsi se manifestent deux cul:
tures du regard ; denx manigres différentes e
parter 2u visible Nobscurité du caché.

Les muséss d'art ont un devoir de mémoire. lis
installerit en reférences collectives les valaurs
stres qui fordent nos mythes contempaorains.
Les professionnels de I'art (historlens, critiques
ou plasticiens) se deivent d’aller au musée. Nul
en revanche ne critiquerait un scientifique pour
n‘aveir pas régulieremen: fréquenté le Palais e
la découverie ou le Fuluroscope. Les muséss de
sciences sont fondamentalement a-historigues, Si
le musée des Arts et Métiers constitue a cet
egard une exception, la creation du Palais de ‘a
decouverte en 1937, par le gouvernement du
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Frontpopulaire, reste emblematicue, |l s"agissait
alors de convier les visiteurs & |a découverte d'un
monde susceptible de préexister, al'image de'la
pratique des scientifiques dans leurs labora-
toires. Nul besoin pour cela d'glément rétros-
pactif. La science en effel ne produit pas de I'im-
mortalité, mais des propes et des lois éphé-
méares, susceptibles 3 chague instant d'étre
détrongs. La transmission immediaie, |'explica-
tion aux jeunes genérations, la prise en compie
du public, sont alors priviléylées. 5§ e musee
d'art 2xpose ce quidoit &tre-moniré, |e musées de
seignce porte a la lumiere ce qui doit 8tee v,

Mals guand le musee dey sciepces demyLhifie, le
musce d'art se love surses scorets 2t sacralise. Si
la clarté est au fandement méme du premier, le
second joue habilement de I pénombre. |l
convient:ds sfinterroger sur ce que deviant la
visite d'un musée dfary, tels le Rlefkinusoum
d'Amsterdam, apras la treversée d'un espace
didactique, Ou la passion du cinéma lorsque le
Maomi de Londres en détallle les systemes tech-
niques sans en mantrer farcement les liens avec
Iécriture en images.

Les musees dfart qui consacrent des blogra-
phiss, non des cbjets du savoir, acceptent plus
facilemant les rétrospectives que les expositions
thematqlies. MNas médias contemporaing ren-
dart compte plus volontiers de l'exposition
Rernbrandl au Louvre v de Mexposition Brossui
au Centre Gearges-Pompidou aue des exposi-
tions sur les Phetagraphies de fn commune, au
Muséa d'Orsay. ou de la belle exposition Utopie
de |2 Bibliotheque Mationale. Car ces dermigres,
classces par les médias dans la rubrique « e.kpo'.—
sitions diverses.» . dérogent aux reglesimplicites
du systeme des Beaux aris. '

Ulnstallation des Arts premizsrs au Louvre pertur-
be elle aussi les systémes établis : brutalemeant,
nos valeurs cortemporaings ne prennent plus
simplement appul sur des [éferencas ccciden-



lales, Le décentrement esl aussi impoitant gue
l'introduction de I'«-art égyptien » en France par
Vivan Denon, au déhiit du XIX1 sigcls, dans ca
Louvre cont il fut le premier directeur. Ces der-
niéres bousculades symbollgues r'ont pu'se pro-
duire que parce que les objets exposés respec-
tent la régle de ‘unicité de I'ceuvre d'art st que
leurs gualités esthétiques les libére des discours
d’escorte. En contrepartie, leur valeur informati-
ve disparail. Par l'exposition au Louvre, I'ebjet
d'ethnographie change de statut. D'ustensile, il
était déja devenu objet de science. D'objet de
sclence, Il devient aujourd’nul objet d’art. Les

polémiques relatives a de lels glissements ani-

maien! déja |la création d'un musée de I'Homme
en 1937, alors que |'Ecole de Paris avait trans-
forme les masques neégres en ceuvres dart.

fehabiliter |2 musée comme médium, c'csta
dire comme intermédiaire transformant, ennduit

a prendre en compte la part creative du musee

lul-méme, Ce n'est pas I'cetvre qul entre au
musée mais bien le musée qui fait I'eeuvre. En
corollaire, le musée de science n'est pas, lui non
plus, une simple courrcie de transmission. I
expose des objets qui, scuvent, n’existent que
par il Ni cetivres d'srt, ni instruments scienti-

fiques, mals aulre chose. De'la méme maniére
que le pendule de Foucault fait vair la'lerre tour-
ner, la fantaine de |61 mathématiques de Ia
Cité des sciences et de l'industrie offre a voir un
systéme chaotique, les démopstrations de
magnétisme et d’électrostatique du Palais de la
découverte font voir les charges électriques cu le
champ magnetiaue. Sile musée d'art crée une
histoire en sélectionnant el sacralisant des
objets, le musée de science lui, matérialize les
idées. Aussi devient-il — pour qui sait en décryp-
ter les signes — le depositaire d'une riche histol-
re culturelle. Ses stratifications muséographiques
juxtapesenl les cabinets de curiosite du XVIII®
sigcle aux multimédias dia XX §i le musée d'art
reste le fondateur d'une histoire de Vart, le
musée des sciences offre accés 3 une histoire
culturelle qui, englebant finalement tant 'art
que la scence, les emporte tous les deux dans
un méme élan

1. Photographies de'ls eammuni, Misée d'Orsay
Utopie, Bibliothéqus nationale,

Agence Magnom Bibllathaque Richelleu

Brassal, Musée d'Orsay, Musée Picasss

La tempy, vite, Centr= G=orgas Pompiidol, piour ne citer
tju'elles.
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Noelle Lasne I-e premler corps dépassait de la cabine du phaotematon. On ne voyait que
les pieds. Le corps éfait plié sur le sizge, en partie caché par le rideau nair
de |a cabine. Les [ambes en diagonale, trop lonques pour I'abri de tortune.

Moglle Lasne

est medean gendrafiste

et reponsabile des
pogrenmmes. en France, de
Médeating sorn frontires,

Je-vis le second corps au bout du petit pont, camoufié dans un impsarmaable,
allongé sur un benc le long du canal, une main pendante, en crochet.

Lorsque [apercus |e tralsiéme corps sur le pzvé devant i'éqlise, Il était
secoué de spasmes et entouré par les pompiers.

C'otait. encore  I'hiver.
Lhiver des corps semés
sous nos pieds, Lassés

L
pour durer, /les corps ‘de
Iz couleur des murs, a
I'adeur d'urire collée sur

les escaliers de 'a gare,
comme les vitements
sur |es plaies,

et des mains ...

Lée. |lIs étalent Liols: Les
consultations &aent ter-
minées depuis lang-
temps. |e reconnus les chaussures du premier,la main 2n croche: du secand
el la silhouette fluette du'troisieme. fe les recus un par un. lis se deshabille-
rent lentement, doulourcusement, grimagant & chague geste. L épaule fau-
chée par un poids lourd. Les tendans des dolgts sectionnés par un morceau
dz= téle. Las deux mains brillézs dans un tas de cartons. Le pouce arrachélars
d'une agression au couteadt. La cheville ankylosée par une mauvaise fractura.

Ils: &taient éhéniste, tourmeur, ajusteur, maneivre. Leurs mains avaient
assemblé des pléces, serré des boulons, soulevé des cherges, monté des
échafaudages. £t puis, un jour, une main avait |2ché prise. |etés dans la rue
par le chomage, ils avaient marche pour se nourrir, marché paur se laver,
marché pour se mettre a l'abri. Les mains étaient en berne, les pieds com-
mengaient a lacher.

Je reconnus les chaussures du prermier ; des sandales en cent pour cent plas-
tigue avec lesquelles il avait marché tout I'hiver. Ses pieds n'avaiant pas.
résiste a ce traitemeant. |e |z revais en calegen dans le cabinet e consulta-
tion, contemplant ses pieds badigeonnés de rouge vermillon comme ceux
d'un nourrisson qui vient de terminer une varicelle. || fallait essayer d'assé-
cher les plales qui I'empéchaient de se tenir debout. Fort de mes recom-
mandations, il se procura plus tard des chaussures en cuir, mais son choix
se porta, ‘au vestiaire du Secours catholigue, sur des chaussures de maen-
tagne, montantes, avec plusieurs rangs delacets. | i fallail pour les retirer
£t les remettre ur certain temps, propice a des récits datailles, Cette nuit:la,.
pour changer du photcmaton, Il avalt marché jusqua 'hépital et s'étalt Ins-
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tallé dans le coulolr des urgences en prétendant
y dormin Il avait été révelllé brutalement par la
police qui teniait de le delager. Au caurs de (al-
tercation, on lui avait passé les: menottes ¢t |l
s'était dabattu. |l présentait donc des plaies des
deux peignets, qu'on avait fini par lui suturer
S'&tre fait blesser et recoudre dans les murs
meines de 'hopital en présence des forces ds
pelice relevait du tour de force. Il en tirait une
certaine satisfaction et tait ressorti frais et dis-
pos avec des pansemienis aux deux poignets
comme un suicide de la veille,

L'homme a la main en crochet voulail voir un
dentiste en urgence. Faute de quoi il menacgait
de sarracher lui-méme [a dent, comme il 'avait
déja fait en prison. Dix ans auparavant, il avait
volé trois avtoradios sur un parking, ce qui lui
avait valu'un an de prison. Il'y avait perdu son
travail de manutentionniaire; il s'était mis a bairs
aprés fe divorce, suffisamment pour devenir gra-
vement epileptigue. Au cours d'une crise d'gpi-
lepsie sur la voia publique, il setail fracturé le
coude el e avail gaide une séquelle arissime,
que je'navals viie que dans lies. mantigls : le syn-
drome de Volkmann, la main droite en crochet.
Un an plus tard, alors qu'il dormait dans une
maison abandonnée, un incendie se déclara, « |e
retrouveral celii qui a fait ca », me dit-il en me
montrant sa main gauche, gravement brilés, ol
il ne restait plus quiune phalange & chague
doigt. |l passa des mois dans |e service des
grands brilés, couché sur des matelas d'eau;
bercé par des soins délicats, rééduqué, greffe,
Tecoust puis mis a la porie des centres de réédu-
caticn avec une ordonnance de poursuite des
soins « en ville ». e mis plus de guarante-cing
minutes & répertorier les séquelles, ankylosas
étagées et cicatrices du coté gauche. Il m'en fal-
lut autant pour e colé droil du corps, Pour une
raison obscure, j@ ne renoncal pas.

Je ma trouvais dans un lieu de parfaite dysharmo-
nie. Cette dysharmonie était continue. La Hbidite
des rapports humains n'y €tait quiun souvenir. A
lintérieur de cette dysharmonie, mes efforis pour
avoir des céactions adaptées pouvaient paraitre
dérisoires, carmmme les matvements d'un insecte
relourné sur le dos qui me parvienl pas a

reprendre san équilibre. Retournée, je I'étals, saris
repéres d'espace et de tamps. En menant cet
interrogatolre inquisiteur et cet examen labe-
riewx, j'eus plus d'une fols limpression de cher-
cher a maintenir des formes qui n'avaient atcun
sens. Mais il revint en consultation; puis sur ren-
dez-vaous, 4 chaque fois un peu moins ives, st c'est
ainsi que jappris son histaire,

Cet niver-la, grace a une seconde opération de Ia
main gauche, déccllement des adhérences, sec-
tion des brides ~ il passa les quatre mois d'hiver-a
I'Assistance publique; puis deux mois de rééduca-
tion dans un €tablissement avec piscine chauifée,

L'année suivante, ne voyant rien venir, il s2'cassa
la jambe. Il me 1élephona de 'hipital et me dit
 Je vaus avouerai gue c'est |a seule solution gue
j'ai trouvée, » Debout sur une jambe, invalide
des deux mains, il ne pouvail tenir de béquilles.
On le garda quelgues semaines, puis je vis 3
nouveal deux jambes dépasser du photomaton.
Homme-puzzle ou puzzle dhomme e: de
membres blessés corime fes charmigrs humairs
des camps de la mort, dloll n'émergeaient gue
des pieds &t des mains.

Le trojsigme £tail petit at malingre, et avait & pein2
trente ans. Un accldent de lg circulation avait mis
fin a son activité de menuisier. Dans larue, sa peti-
te taitle |ui valait d'&tre batiu réguligrement.

Lorsque je l'apercus en salle d'attente, [l glissait
de son sigge en silence; le bras rétracte sur la
poitring, le corps parcoury de spasmes violents.
Quand la crise convulsive fut terminée, il sombra
dans une terpeur profonde. |appelal les pom-
piers qui l'emmensrent & l'hopital. Il disparut,

‘sans avair articulé un seal mot.

Il revint encadre par I'lhomme 2 la main en cro-
chet et 'homme aux sandales en plastique. I
parvint 3 lonaer le couloir, et & s'asseoir devant
moi. || meregarda, puis ouyrit la bouchie mais il
n'en sortit ‘aucun son, Son visage grimaca, son

corpsse tordit sous I'erage, il roula @ mes pieds.

L trojsieme fois seillement, il parvint a me dire
0N no,
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Il avait trente-six ans, un visege pale encadré par
de longs cheveuy, 3t ne parlait qu'avec une extré-
me 'lenteur, comme sl chague mot |épuisait
Jappris quiil avait &té ébénistz, et qu'a trente-trois
ans, fauché par un accident de la circulation, il
avait cessé d'exercer son activité. Son visage Stait
couvert de 4lessures, son corps n'élail qu'une
plaie. Il s'étalt guelguefols blessé au cours de ses
crises d'épilepsie, mals, le plus souvent, il avait &té
battu @ mort dans la rue, en raiscn de sa pelite
taille et de san allure. |l vivait dans une voitura sur
la décharge municipale. |e ne l'ai famais vu sans
penser a sa mort prochaing. J'avais peur quiil se
fasse écraser en travarsant. peur qu'il roule sous
un camion ou qu'il meur: transperce par un coup
decouteau. Un agnean parmi les oups.

Il 'mit fin 2 mes inquigtudes en faisant une crise
convulsive paroxystique, suivie d'un coma pro-
langé et dlune hémiplégiz, Au bout dequatre
maois d'hopital, 1l partit en maison de repos.

Il m'appelait d'ure voix nouvelle. Celle d'un
bonumne Yul ne crali L pas J elre lrappé dau colr
de la rue. Il e buvait plis depuis prés de six
meis. |l parlait de son métier avec passion et
voulait retravailler. Il avait peu de séquelles de
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son hémiplégle. Avec son accord, nous cher-
chiens une place en hétel social, pour commen-
cer, lorsqu'il rentrersit.

Neus avancions comme les funambules, lente-
ment, un pied l'un apres |'autre.

Les choses r'alldient pas assez vile pourtarl. Je
demandai une guinzaine de jours de grace au
médecin da [a maison de repos, pour qulil puisse
étre conduit directement de la maison de repos
a I'hotel social. |e recus un courrier Courrouce
m'informant de sa: sortie sans préavis: e déridai
alors de lui proposer une chambre d'hétel a nos
frals jusqu'a son admission en residerce sociale.
Je demandai simplement qulil ne sarte pas up
vendredi en fin e journée, &fin que nous soyans
la pour laccueillr, e pensais qu'il lui serait fatal

c'étre livre a la rue pendant 48 heures,

I sortit ¢ela maison de repos un'vendreal a2 18
heures. Il fut reconduit 3 domicie par deux ambu-
lanciers qui le désosérent dans la rue'sur ufi bout
de Lrolloir a sa convenance, aux frais de la Securite
sociale. Je ne le reyis jarrais, mals trois mals plus
tard, [lappris qu'il était mort, brilé vif dans une
camionnetie, quatre jours ap-és sa sortie.



II faut rappeler d'emblée notre motivation lorscue nous avons lancé l'ap-
pel : « Mieux:sotgner, sortir la sanié de la logique marchande, la remetire
dans le champ public et politique », et notre conviction que san intitule
valait programme pour un callectif de personres et de groupes plus large
yuenous... Cet appel se devall de redescendre au niveau de la pratique, de
trouver le chemin de |a faisabilita,

MNous, praticiens en questionpement, brilons de’partager nos obseryations
d'une place privilegies de solgnant, mais aussi parfais d'étre malade, sans
oublict les autres dimeri-
sions de l'organisation
sotiale, cest-a-dire pall-
tique, dans e sens quoti-
dien d'une prise de res-
ponsabilite et diinterven-
tion.. MNous refusons de
garder podr nous le fruit
de nos interrogalions et
avons besoin de les
confronter a  celles
d'autres acteurs mabili-
585 ici &l |la daps des
luttes qui s'apparentent a
la notre. La nécessité
peur nots de sortir de
l'entre-soi, de la clandes
tinité. de notre cercle,
pour trouver des alliés
précccupes  par  les
memes quesfions, se
dauble du désir de connaitre d'aatres regards, de fréquenter d'autres lieux
d'observation de la méme réalité afin de faire valoir quelque chose cuij; au-
dela det dénonciations, deit devenir revendication, proposition... Cet @
pnon de travailler sur nos points de vue a partir de nos pratiques-est un
garde fou qui vise & eviter de construire une ideologie et de nous enfermer
dans une utopie totalitaire face 2 une autre, celle du néolibéralisme. Cela
nous semble le meilleur moyen pour que c2 que nous appelons nes brico-
tages et qui sont en quelque sorte desréglag de métier a faire valoir, puis-
senl se projeter dans une utopie a portee de main, hotre seule idécloale
congiste a refuser 'idéologie néo-libérale, Ia pensée unique,

MNous voulons dénoncer les restrictions budgétaires ct démonter les méca-
nismes pervers de ['illusion médico-scientist2 st de l'idévlegie soignante
qui la porte toul en exergant notre vigilance sur les abus caractérises de fa
cansommation médicale, tant du caté des prascriptelirs abusifs st/oi ahu-
sy gue diune populativn gui pe demande qu'a croire aux miracles. Nous
devans pour cela trouver les voles de la responzabilisation callective, apres
lindividuelle, en sensibllisant nes concitoyens sur le sens du recours a la
medacine el ‘en explorant les divers autres types de réponses possibles au

Collectif :
premieres pierres
pour un manifeste
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mal-&tre. La santé n'est pas, el de loin, reduc-
tible a'la médecine. Il ne's'agit pas de saveir dz
quel miracle/mirage est capable la médecing,

cameants et technologie) vient combler un vide
d'attention dans une scciété qui fonde son
idéolpgie du progrés sur |z technicité et néglige

mais de savoir ce qu'on est en droit d'attendre:  l'effet humain.
d'elle et surtout ce qulonied pn deveir de cher-
cher en dehors de son champ. Voir er: montrer

comment |z surconsommation médicale (meédi-

Ainsl ['2re du virtuel et de la navigation inter-
naute vient-glle caricaturer l'individialieme et le

Le Collectif Alerte Santé (CAS)

Notre santé n’est pas une marchandise

-

v nmhrewy wignataives de wotve appel, et fspm‘ﬂa‘_pﬂtr de gros yepeontres Loctabre
Sainr-Deniz et dewnars & Paves, ont dicidé de profouger le mousoment par Ly eéation du
Collectif Alerte Santé (CAS), notre santé west pas une marchandise.

Propasé; ex promus par J¢ SMG et lt Revne Pratiques, & teste fondateur et initiative
dit collectsf ne sont pites sa propriete, viais s en gavdent la vesponsabilité : fe SM( onri-
nue dasstrer le secrctariat du collectif, provisoirement. La reoue Pravignes, Las cahiers
dz la médecine uropique, reve Dontil primavdial por- ln diffusion de ses idées.

Le collectif doit e structurer de fagon praguatiqtie, e réagisant aw present sier fes pro-
?}I&zmﬁ_‘qr':g: gk snterqiellent qﬂdfid:’mm&rrst_!# swere i e dmﬁﬁk deJin sanad er e
la protection sociale. Temoins et sentinelles, les acteurs dit collectif se donnenit comme tiche
pricritaire et inmmediate cette fonction de résean dalerve dans les domaines définie de la
santé et dz la protection seviale, Le mode. de fonctionnement du eollectif ne peus qu'étre
consensuel en Pétar weruel vombrynvnaire de s développement, consensus entry los diff-
vents proupes y adberans par signatire dc-‘}l?lppéf. Clerte reférence aux groupes wnstitn
tefs nic doit cependant pas étre wn frein aux adbéstons et aux initintives individulles. Ce
puint revét wure san aparianee lovsyu’il 3¢ réfere &l démarche de Pratiguss 2 e sont
bien les pratiques et les comportements individuels qui permettyont de coneretiser laneces-
saire ransformation di monde du som.

L azsemblie ginérale evnstitutive du CAS o #n diew le 27 Mai.
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manque rzlationnel, tout en exaltant le « lien »,
international et illimité. Pendant ce temos-3,
nous nous débattons avec ceux qui crévent de
solitude et qui n'ont souvent personne dlautre
que nous (soignants) a qui parler. L'évolution
«des soins fait plus que négliger cet-aspect, privi-
Iegiant l'idée de réparation au moindre coiit (la
chirurgie ambulatoire, les hapitaux de jour,
atc.), officizlisant subrepticemeant la raification
du corps- comme machine réparable. .. jusqu'a
un certain goint.

La responsabilite économique et jurnidique qu'on
nous oppose nous oblige a faire valoir notre
morale afin de dénoncsr lliniposture ol Ton
neus place lorsque nous n'avons plus la possible
lité de soigner et nous conduit a repvoyer au
débat public et 3 la responsabilitg les politigues
at les gestionnaires plutét que d'accepter une
position de collaboration ‘zdlpabilisante. La
confrentation de plus en plus prégnante aux
normes de savolr, normes Ecanomiques, normes
réglermnentaires el [uridiques, nous conduit 3
mesurer I'Scarl grandissanl entre ¢e quion nous
demande d'objectiver et de produire et le carac-
tere irrémediablement subjectif du soin.
D'aucuns font leur beurre (sans compter llargent
du beurre) sur [a maladie quand nous ne met-
tons pas grand-chose dans l'escarcelle santé.
Nous pensons qu'il serait opporiun de transvaser
quelques moyens dans Hattention au souffrant
avant gue ce derpier ne « tombe » malade pour
pouvoir &tre aldé. Nous penscons que céla cnlite-
rait moins cher &t quand bien méme cela colte-
rait aussi, voire plus cher, cela sefait d'un
meilleur rapport qualité prx avec, en prime, une
satisfaction dont chacun sait gu'elie n'a, juste-
ment, pas de prix. Nous pensors gu'il serait net-
tement plus productif d'alder nos concitoyens &
prendre conscience de leur responsabilité dans
I'&volution délétére du systeme. Cela demands
des efforts d'éducation, d'éiucidation coliective,
cela demande également de lacher quelques
prérogatives ce pouvoir. Cela demiande surtout
des'y atteler et de prendrs le temps,

Pourquoi ne pas proposer [a création d'une école
desanté ? Ln espace ol 'on paurrair débattre de
nos. problémies soignants/scignes, ot |‘on pour-
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rait batir quelque utopie vers lagquelle tepdre ?
Un espace expérimental de soin et d'apprentis-
sage de nos méliers de soignants ?

Ainsi, c'est forts de notre pratique, de nos inven-
tians au quatidien pour tenter de rester a I'écous
te de l'autre — quel que soit le mode d'expres-
sion de son mal-étre — &1 de nos efforts pour
conceptualiser cette posture dé soin, que nous
desirons nous nscrire: dans un collectif plus
large afin de confronter nos saveirs... et plus sl
affinites, Ce n'est ainsi pas le consensus que
nows visons; mais plutot l'apprentissage de |a
communication et de l'action 2 partir de « dis-
sensus », producteuns dintelligibilite. La premie-
re difficulté étant de mener de front la bagarra
au quoetldien pour une pratique efficace tout en
nous défendant des attaques sournoises du libé-
ralisme avec l'objaciii 'de produire un savair a
partager et trapsmetire. En bref, nous devens
apprendre 3 faire valoir nos savoir faire et nos
savoif-8ire, les défendre avec autant d'énergie
que nous mettons a les acquérr. Neig devons
nan sedlement faire confiance a notre intultion,
mais encore la propulser courageusement pour
la transformer en revendication, pour apprendre
a la défendre face a la normalisation, face 3 la
cencepbion utiitariste da nos décidedrs.

A noier sur vos agendas

Les vendredi 10, samedi 11 et dimanche 12 novenhre,
a Strashonrg, se dérouleromt le prochain rongris du SMG #t
les journdes des Amis de la resue Pratiques.

Une bouffée d'air frais & ne manguer sous aucia préveste,
posir des reflexions dans le champ de la medecne ot de la pro-
tection sociale; dans wne atmosphiere toujoners conuiviale.

PAATIQUES | &)



RUBRIQUE

3}'] vie (o gna rd Patric_k, HI nous as nquitkés, natreé chagrin est immense immense comme
l'ocgan ol la Brelagne, que tu aimais @ant, pousse fon nez. Sans doute
avois-nous pas mesuré ta souffrance, sans doute ce monde n'était-il pas

WiEdetin generaljste. fait pour tol, trop: dur, trop mercantile, top informatisé. Patrick, tal qui
écrivals si bien, tu aurals écrit cela micux que moi.

le me souviens =n 1979, lorsqus tu m'avais propese |z prajet dinstaliation a
Verneau, c'était ton projet et je. m'y suis ralliée avec enthausiasme Nous
éliuns jeuney, plein didésus, Nous voulions naus rapprocher des plus
démunis, de ceux qui

souffrent le plus dans

ce quartier défavorisé

L d'aAngers. Nous nous

sommes f3il traiter de

Le tt re a fous, certains nous ont

' meme ralllés. Tu Ues

nstalle  =n  janvier

- < 1980, je vairzjoint en
julllet de la 'méme
annee car |'avais ‘mis
plus de temps que je
e pensais a passer ma
thése. A 'épague,
nous avions étzbli 1n

Patrick Rospabé, membre du  conuat d'asseciation guelque peu révolulivhingire, prenant medele sur nos
ainés installés aux Plaines,; a Trélazé. Le Conseill de I'Qrdre des midecins avail
d'allleurs bien el du mal & l'aceepter. Dans ce contrat, nous NoUs engagions
a faire une mécetire proche des gens, qul prenait en compte leur totalité
physique, psychique et sociale, nous nous engagions a exercer une meédeci-

de médecin généraliste.  ne lente, assurant la permanence des spins et un accompagnement de la
) . naissance ala mort. Nous ne voulions pas d'une médecine marcantile, nous
ette mort nous interpelle tous.  gensncions le paiement 3 lacte, nous voulions faire de Ia prévention.

SMA;, s'est donné lo mort. 1l avait

vingt ans de pratique médicale

Vuici le texte ; ] o )
Au debul, les habitanls se méflaient un peu de ces médecins pas comme

lu par Sylvie, son associée,  les auires qui ne poriaient pas de costume cravate, ni de tailleur Chanel,
qui les Ecoutaient, qui doutaient avec ‘eux et qui nosaient pas les faire

lors de son enterrement. payer, parce gue la santé, ¢a n'a pas de prix. Mous sommes restés smicarcls
deux ans. Puis la confiance s’est installée, de plus en plus, nous faisions par-

tie des meubles di quartier, pour ainsi dire. Pas de maison médicale somp-

tuzuse; mais un appartement HLM comme celui de nos patients, pas de

mobilier Louis AV mais des meubles de récupération. voilaicomment nous

avons débité. Naus avons appris ensemble a connaitre, a tolérer, & aimer

la multiplicité des cultures des habitants du quartler, les gens du voyage,

ceux qui venaient du Maghreb, ceux qui venaient d'Afrique noire, tous

ceux qui venaent diailleurs st quiitont, avec les Vernauliens da souche, I'ex-

traardinaire richiesse de ce quartier. Nous avons cotoyé le misere chague

jour. Peu a pea nous avons grandi, miri, nos honoraires sont devenus plus

confortables, mais nous ne comptions pas nos heures et Janyais  nous

n‘avors trahi nos promesses de départ: Nous ne nous sommes jamais dis-
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putés, nousavons ey chacun dans fotre vie des
passages difficiles, nous nous sommes entraiglés,
nous avoans eu des enfénis presque =n méme
temps et avons partage cette joie d'étre parents.

En l'an 2000 si proche, nous aurions di f3ter nos
vingt ans dassociation, un vieux couple en
queldque sorte. Ta premiére patiente, c'était une
petite fille, Christelle, que th a< recousie, elle
vient toujours au cabinet meédical &l maintenant,
nous soignons ses enfants. Patrick, si je devais te
décrire, je dirals que tu étais généreux, bon
comme du bon pain & la limite de |a naiveté par-
fais, désarmant, mals si fragile aussi, si vulné-
rable. Tu étais &pris de justice, les injustices te
mettaient en calére. Tu ne savals pas te défendre
contre o violence, mais tu savais pardonner. Tu
avais tant I'habitude de soigner les autres que tu
en as oublié de te saigner toi-méme: Je suis en
colére, pas contre toi Patrick, mais contre moi,
contre mes coniréres. En colere parce que la
souffrance qui t'a tug; ¢a se soigre, il v a dés
médicaments pour cela.

Tu miavais dit un jour que plutbt qu'stre méde-
cin généraliste, tuaurais préféré étudier les dino-
saures dans un musée poussiéreux, «'sst vra que
tu émais timide, secret aussl,

Tu es resté intégre et pur, tu n'as pas renié le ser-
ment d'Hippocrate quc tu avais pronencé le jour
ou tu es devenu médecin, que les hommes et tes
confréres t'accordent leur estime car Lu ey resté
fidele 4 tes promesses.

Elisabeth qui hous a rejoints en 1996, Morigue
yui assure le secrétariat depuis plus de quinze
ans, Nacia qui l'aide depuls un an, Ramouna qui
assure le menage et moi-méme, nous avons
perdu l'épaule masculine qui nous rassurait,
queique part.

Avec tous les patients du cahbinet médical, avec
tous ceux qui ont travalllé au cabinet médical,
nous partageons la douleur et la peine de
Catherine, Mathieu et Marie.

Repose-toi, Patrick, tu restses dans nos ceeurs.

RUBRIQUE

30° CONGRES NATIONAL BALINT

Fucnlee de Medecine fe Lrnrogey - 14 ef 15 ovtohre 2000

Croyance, myaum. c:

La rzlation de soins entre savoirs. croyances et maimtmdm

Je erois que...
Fecroisa ..,
Je crois en .
e vous crofs,..

disens, tour @ tour o enverhle, le parient, Te voignant et I'Heanane,

Farmes a raisonmer quee un-sqoor théorigue, quilles places laissons-nons
&

AN cHoees T

Quelles caroyances 2

celles i putient confrant (imderédule

celles du niidecin grs pense savoir on puooir ©

Conzment abovder lIes représentutions différentes. de lu maladie, du traite.
rient, de ke guérison, pour I¢ patient et pour le thérapeute

Quclles connaissarices en azbns-notis et comment s entendye et los respec-

ter sans Ftabiiv. de bidvarchie ¢

s conit-commrent. ¢
Allez savoir-..,

Présidence : Dr. Clément, psyebintre, praticien haspitalior Esguirol:

) dniages

Théme : Croyances des médecins, croyances des mulads
Intervenants : Bouhana Serge, generaliste boméopathe

Durand Xavier, prénce

Gay, réunimatenr; profeseur dbistaire de ba midecine

Gioznes jose, gencraliste

Gorbun Gunter; philosophe

Lupu Frangais, inthropologie

Nkl Jean-Lug, ethnopsychiatre

Prauwd Francotee, assistante saciule

Vaugoyran Marie-Feanns, inferiniere enscignante

Renseignements : Dr. Anne Demuns-Lagrange, 104, rue de ln

Barriere. 19000 Tulle, 1él, = 05 35269834

Dz Fean Machuf, 3, av. Thepas, STI00 Limage, té. : 05.55.79.61.00

Fax': 0555774807
E-mmadl - pruaclouf@club-imernes.fr
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Jean-Pierre Lellouche

Medecin pediatre.

4

l- article « Asthmuy In (ife context » de Michael Rich et coll Pediatrics, mars 2000
(pp. 469-477) est 3 s fols passionnant et trés irritant. Cet artirle ast I premier
dans la littérature peédatrique a comporter, eniplus de sa version papier; un:
enregistrement vidéo qui pedt Btre consuilte sur wwwigediatrics.org. |.es auteurs
ont demandz a virigt enfants et adolescents de 8 3 25 ans soufirant d'un asth-
me modéré ou sévere de filmer leur vnvironnement yuotidien et de se faire fil-
mer, notamment lors d2deur prise de-traitement ¢/ les enfants et leur famille rece-
vant unc caméra a utiliser pendant quatre a huit semaines.

On découvre sur ces enragistrements que les gens ne disent pas todjours la véri-
té. Alnsi, une fille avait-elle dil
qu'il y avail chez elle des chats
mais ‘que ceux=<i n'entraient
jamals dans sa chambre : 'enre-

gistrement montre Ui petit chat

S m e dormant sur sor it Autre
exemple : tous les enfents et

, leurs parents affirment gqu'il n'y a

jamais d’exposition au tabac. On
vait pourtant das personnes qui

mensonge et vidéo e
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cas, une cigaretie an fout: pre-

mifer plany car Vadulte qui filme

fume en meme temps ! Les
auteurs remarquent que 33% des sujets dépassent les doses prescrites, 28%
arrstent sans avls médical ‘et 729% wilisent de fagon imparfaite le traitement
inhalé ; cela se voit aussi sur la vidéo, Dans certaings habitations, on constate
une forte humidité, des plantes, de la poussiere,

Conclusion : Les gens ne disent pas toujours la vérita, leur environnemerit reste
souvent ués agressif pour leurs bronches, et ils ne respectent pas toujours les
indications et les informaticns donrées par les infirmiéres et les médecins.

Ce travall peut etre utile dans le cadre de la formation des etudiants en mede-
cine. On paut aussiimaginer qu'un médecin visionne cette vidéo avec I'enfant,
st éventiellement avec ses parents, pour insister sur ke failgue certains rralades
ne disent pas tout et ne font pas cequj leur est recommande. Ce werait comme
une preuve de confiance ct aussi le signe que le médecin veut établir avec son
nouveau patiert une vraie collaboration.

Mais cet zrticle mlinquigte : on na pas besoin d'une vidéo de plusieurs
sBMmaines pour remarquer que quelgu’un n‘utilise pas correctement une
chambre d'irhalation. Par allleurs, les médecins qui font des visites 3 domicile
peuvent avoir une idee de |'existence ou non d’animaux domestiques, d'hurmi-
dité, de maisissures ou de poussiéres. Le fait que les gens ne disent pas lout &1
re fassent pas exactement ce qui lelir est oroposé impose de cherchsr & établir
avec eux une relaton de confiance, un echange approtond| et respectusux,
autant gue faire se peut, de leur culture, de leur vision de fa maladie et de leurs
projels. Les maladies chironiques, et I'asthime en particulier, posent de difficiles
problemes de compliance et, plus généralement, de relation entre le malade e1
le médecin La vidéo risque d'&fre utilisée comme un moyen (illusoire) de tout
vair; de tout savair et de tout contrdler. Les gens ant davantage besoin de pro-
fessionnels compétents capables d'scouter et de commuriquer viaimint cjue
d'un ceil Electronique braqué sur eux pour réprimer mpidement Lloul compor-
tement déviant.



Ils ONi signé el puls apres...

LUappel du collectii de décembre 99 contre « la dictaltre du néulibéralismz
ar médecine » a recu un franc succes, plus ce millz signaturss. Inespére 7 Pas
vralmetit. Il refléte un certin ras-le-bol face a une pollique de santé mercan-
tile. Mais il v tEmeigne aussi du plalsir qu'il y a a gueuler : « A bas les assu-
-ances privées, vive la Sécu... | = Ca fait du bien, Ca rappelle de bons souve-
airs, Certains auraient volontiers ajouts : « A bas le pajement a I"acte | A bas
I'enseignemnent des firmes pharmaceutiques | A bas le secteur priveé hospita-
lier | » Nais aujourd'hui les = 4 bas » ne suffisent plus pour étre credibies, Les
vieux slogans sur les mer- '

veilles du « public » fls-

sent les honnétes miii-

1ants quelque peu dubita-

tifs. 5l n'est pas questian

. ® b
dc remetire en cause des
valeurs essentielies de jus-
tice en matlére de sants,
les voies pour vy parvenir

demandent plus dfimaal:
nation que nous |avons
crl trop longtemps, Sije
reste toncerement atia-
che aux valeurs de solidarité que véhicule la Securité sociale; Je contests
sérieusement son mode de fonctionnemsant, son incapacité a innover, ses
manques incroyables dans le remboursement de soins essentiels, sa lourdeur
“aaministrative... Bref; I m‘arrive de me demander si un nouveau typa de ges-
tion plus proche du'citoyen, plus décentralisee, plus mutualiste (cans “esprit
de la nalssance du mouvement mutualiste) ne serait pas une vaie a explarer
pour éviter qu'un jour les pelitiques prennent prétexte de ces tares pour faire
avaler la grande réforme des assurances privées,

De méme, si je reste foncigrement attaché au principe de [‘hépital public, je
n'estime pas gue nous ayons atteint Iidéal. Quand je compare I'efficacité de
certaines structures associatives ol d'hopitaux mutualistes par rapport aux
structures gerées par |'Etat, |e m'interroge. Quand il faut I'autonsation des
hauts reprassnitants de |‘Etat pour créer un poste médical desting 3 un centre
anti-douledr, j@ trouve que le systéme manque quelque pel de souplesse.
Bref, |3 santé est une chose trop importante polr la laisser entre |es mains des
bureaucrates, Les pays ou I'Etét a voulu toul gérer n'ont pas laisse un souve-
nir impéri_ssab!:e en matiere de gualité de soins et d’innovation saritaire. Et
pourtant, ils-avaient supprime le paigment a [‘acte, llinfluence des firmes
pharmaceutiques et le ticket moderateur,

De plus, la santé n'est pas quiun probléme dz gros sous. Les grands boule-
versements soclaux que nous avons connus, comme |z contraception et le
droit 3 l'avorterent, n'étaient pas uplguement liés a des guestions finan-
cleres. Lune des dernigres révoluticns culturelles dans le domaine sanitaire
vient des associations de lutte contre le Sida qui, pour la premigre fois, ont
donné aux patispts une place qu'lls n'avalent jamais connue auparavani.
L‘unz des voles les plus novatrices dans I'exerclce quotidien de ld médecine -
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Médecin paziro-snlérafogue
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les réseaux (j'entends les vrais) — n'est pas une
4manation de la Sécurite sociale mais de méde-
cins qui expérimentent sur /e terrain cette nou-
velle organisation des scins. Demandez a Didier
Méenard* el & ceux qui fonctionnent en réseaux si
I'Ctat leur a donngé un coup de main. bref, le ser-
vice public ne peut rester l'affaire exclusive des
edministrateurs de I'Etat, il doit revenir vers ceux
ui v travalllent et ceux potr lequel il ast destinéd

Alcrs, cantre le néclibéralisme 7 Ouil Mais jen'en-
terds pas nie salisfaire cd'ujie bureaucratie sdéjo-
sante méme « publigue ». La sante du citoyen
rerile mieux. Luller conue l'envahissement du
mercantilisme 7 Oui, mais naus ne polivans Nous
tacher derigre |z seule fingnice. Certains choix de
société en maliérs de santé nous interpellent. A
nous de reflechir et de nous positionner; non seu-
lement sur des sujets. consensuels, comme le
dépistage des maladies a ["école ou le controle

des conditons de travail, mais aussi sur le scan-
dale des conditions sanitaires dans les grisons,
I'absurdite de la retraite brutale, Insupportable
situation des personnes agées, 1'épineuse ques
tion du droit de mourir dans la dignité, la .com-
plexité des questions éthiques posées par lg géné-
tique, l'inadmissible abandon sanitaire de
I'Afrique, etc.

Bref, si dans |e domzine des soins; les problémes
financiers restent un probleme majeur, ils ne doi-
vent pas fairs oublier que la santé n'est pas que
finance. Au risque d'accepler sans s'en rendre
compte la pensés unigue mercantile.

*Didier Ménard est médecin généraliste et prési-

dent de la Coordination nationale des réseaux

Ces réseaux sont des associations  piurigiscipli-
naires de professionnels engagés dans les secteurs
dela santé el du sodal.

1 .
« l écris pour dire la différence. » Tahar Ben jelloun

Loin des prestigieux centres hospitalo universitaires, certains petits hépitaux
de province ont du mal @ recruter, en particulier dans les spécialités les plus
dures et les moins lucratives en milieu hospitalier. D'ou [lidée de faire appel a
une main d'euvz compétents, bon marché et déisireuse de travailler ! les

Le Pac...

dans la mare

médecins & diplomes
étrangers. A nous les
taches ihgrates, les
postes d'assistants ou
d'attachés et las gardes.
Mais, & [I'hopital, la
sacro-saints fofmule :

« A travail égal, salaireé-
gal » est occultée. Mous
représenitons pourtant
prés du quart des effec-
tits hospitaliers francais.

Pour sortir de |a galére, mous avons passé le concours de praticien adjsint
contractuel (PAC), instauré par madame Vell, en 1995, Pras.de 3800 méde-
cins lont réussi, 900 PAC reslenl sany poste, Nous Lravalllons sous conlral a
durée déterminée (trois ans), upigquemant & I'hopital et non en ville, pour un
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salaire ntérieur de 55% par rapport a nos
canfréres pratidens hospitaliers!. Nonobstant les
propos racistes et xénophokbes ce certains dz nos
confréres qui laissent transparaitre une haine vis-
a-vis des médecins hors Unlon européering (alors
fjue beaucoup ont la natienalité francaise), nous
recevons nos patients; nous les soignens, nois
les epérons et les récanfortons et persoane ne
nous demande la couleur de nos diplémes, ni
notre capacité 3 maner la langue francaise. Las
charters de meédecins, comme ils Iz propasent;
laisseront: de nombreus sérvices et de nom-
brauses gardes sans personne pour assurer |2 tra-
vail quotidien.

Se battre pour améliorer notre sort.
Auvjourd'hui, lesw PAC » refusant d'étre des rem-
placants par vocation, toujours decalgs dans Iz
systeme médical,

Pourquaol faudrajt-l que nous demeurions des
praticiens au fabais alos gue toll le monde s
félicite de nos compétences 7

Pourqucl, alors que nous somimes au ceeur de'fa
sant3, les autorités nous maintiennenl-clles dans
la marge de la vie sodale 7

Pourquai le non-droit serait-il I'Upiqus cadre ol
nous puissions évoluer 7

Pourquol nous (efuse-l-oiv la péennité dort
nous avons besoin pour mener & bian la mission
que nous avans choisie dans l'intérét généml ?

Comment tolérer que la formation condnus
cesse d'étre un drait. alors qu'elle se doit d'étra
un devolr 7

Pourquci une réglementation qui ne régle rizn,
qui, au contraire, discrimine et sntretient une
canfusion lourde de conséguences pour 'avenin
de la santé publique, n'est-elle pzs remise en
guestion 7

En juillet 1999, un article: de la loi sur la
Couverture maladic universelle (CMU) a élargi

les conditions d'acces au concours de contrac-
tuels et ameliore notre statut . inscripticn au
consel de |'Ordre des médecins, attorisation
d'exercice de la médecine en France pour les
praticiens qul ont six années d'activité hospita-
ligre (condition indispensable pour se présenter
ati concours de praficiens hospitaliers).

Mais la ol ne résout pas tous les problgmes pour
autant. Nous continuoris & nous battre str deux
gros chantiers : les salaires et la qualification, Car
of hepsut pas contiriuer a voulolr falre des éco-
nomies sur |e dos des « PAC » qui concourent &
la gualité des sains. |l faurep finir avec la préca-
rite qui gengrs tant d'injustices,

|& terminerai par cette citation @ « Nous suppor-
tons Ihumiliation et lzs paroles blessantes, dans
l'espoir d'avoir droit & la vie. Mais hatre patien-
ce n'a fait qu'accroitre notre déshonneurn » Allal
el Fossi< |

1. Le salaire c'un PAC au premicr échelan st de 21067
tranes net alors quecalul d'un praticien hospiiaiier au
méme Ecpalhn déeve 3717 787 franes

La réemundration d'un TAC est égnlemsnt inférizure &
celle d'un Inteme en.médecine générale au deriijer
semestre:(aux alentours de 11 060 francs).

Lec Iegalités partent Sgalement sur lavansement de
carigre © alors qulun  praticien hospitalier change
diéchelon wus ley ang; le PAC volt SO SIRLUL Svoitar
taus les 3 and. || i faagira 32 ans ! pour atteindrz le
statul, et percevalr le salaire, du praticen hozpitalisrau
premier echelon,

2. Fetrait de Chonts anciens, des fammes e Fes, ed
Seghiers, 1967.

NDLR ; Au moment o nous metfons squs preise,
nous venons dapprendra que fa SNPAC vient fuste
de recevoir une lettre de Mme Auvbry, cosignes par
Mmie Gillot confirmunt fa mise en teuvre, a partir du
Ter juillet 2000, d une nouvelle grille de rémunéro-
tion des PAC
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Laurent Dianonx

Rilag ste, président dp
t'asiodation Genetiqus
¢ Lbetrrd

« Aucune périede de I'histoire n'a été plus envahie par les sciences
naturelles ni plus dépencante d'elles que le XX* siecle. Mais aucurig, depuis
la rétractation de Galilée, n'a &1 moins a 'aise avec elles. Tel st |2 paradoxe
auauel doit sartaqier Mhistorien du sigcle, »!

Dans les sciences de la ve, la connaissance des mécanismes de la marpho-
genése, de lontogenése; du fonctionnement de notre espace conscient,
permettra leur maitrise progressive, au point que 'homme pourra alors étre
le créateur de farmes nouvelles. Jusqu'oll ira-t-on 7 Que fera-t-on de cette
rmaitrisc 7 Ce qu'on
peut décrire de |"ave-
nir tient & notre

Ethique du futur et ==

et l'impassible. Or |2
grand bouleverse-

développement des ..

est dlavor rendu
possible ce qui Etait

sciences de la vie ===

* GENETIQUF ET LIBERTE
45, e d'Uln

75015 Paris

Tel-01 537240 96

Fax! Q1 53 72 40 90

Emall « genellb@clamanetfr
http:/home.cliranet.fr/genalllty
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limites techno-scien-

tifiques sont repous

sees de sorte que
certaines Utopies semblent a portés de main. On est au toul debut des pro-
cessus de manipulation du vivant qus les avancées techiniques vont per-
mettre ; ils pourront remettre en question certains éléments et certaines
données, mais on ne peut en dire plus. Car ce nouveau savoit faisse demu-
ni'quant a la possibllité de prédiction ; il n'en donne ni les moyens ni les
outils. Qui peut dire ct a quelle échéance, si nous pourrens connaitre les
fardements de llindividualits, éradiquer les maladies, maitriser les fléaux,
choisir notre descendance, si nous serons munis d'organes comportemeri-
taux, de systemes de perception sensoriells, si nous pourrans externaliser
nos organes, si lhomme biologique pourra s'explorer, se réparar, se mani-
puler lui-m&me 7 Cette nouvelle capacité de "'homme 3 modifler |2 vivant
est 3 l'origine de I'interrogation portee sur- les sciences du vivant.
Lincertitude et lnguiétude ressenties par la population et les décideurs se
traduisent par une baisse de la confiance envers les instances et institutions
corncernées qui sonl bien obligées de reagir. Ainsi la Commission
Eurapéenne vient-elle de'créer un groupe sur les biosciences, chargé d'sxa-
miner las défis st les opportunités de leur développement pour la société
afin d'cffrir « une perspective d'un point de vue scientifioue et émetire un
avis pour une mellleure participation des sdentifiques dans ce diglogue
nicassaire avec les populations ».



« Le monde est devenu un laboratoire =%, les pays
sont maintenant convaincus que la recherche: est
line rassolirea ot Ln instrumient essanitiels ol féves
loppement culturel, aconomigue &t socal, la moltia
de la politigue se Lrotve dans les laboraloires, dul
certains pensent quils fourniront les outils d'upe
refondation de l'ordre social. La place des sépara-
dons habituelles entre nature/sociéte, technique/cul-
matigre/ssprit, | physique/psychigque, ol
faits/valeurs est du coup remise-en causa. Clest glo-
palement |2 rapport de 'homme a la/technique qui
-est enquestion, miais aussi 3 lethigque et plus large
ment, c'est bien la guestion dis cadre philosophique
dans laguelle 'humanité entend se développer

iure,

Rapport & la technique. Le rapport de I'hamme
3 la tecnniqua est renouvelé par cas nouvelles
possibilites de la technoscience sur |e corps et
ses Eléments, son objectivation. Le cyborg,
corps reconstitué par un homme démiurge,
renouvelle les frontieres entre nature et culture,

|ear-Francois  Lyotard critiquait cette objectivation
an ces termes @ o« |a rechinoscienice accomplit le
prajet moderne : fhomme 52 rénc meitre el pos-
sesseur de fa nature. Mais en meéme temps elle |2
déstabilise profondément rcar sousle nom de «la
nature'», il faut compter aussi tous les constituants
du sujet humaln 1 son systdme nerveux, son code
génetique, son computer cortical, ses capteurs
visuels, auditifs, ses systémes de communication,
notamment linguistigues, et ses arganisations de
vie en groupe, eic. Finalement, sa science, satech:-
noscience, fait, elle aussi; partie de la naturs, «

L'adhésion au rationalisme moderne de la majc-
rité des penseurs de la technique empécke de
penser la passibilité de c2 quappelle G. Hottais
« d'upe multiphcation postmoderre d'humani-
tés techino-symboligues, développant diveise-
ment les technosciences en association avec une
créativit? symooligue également diverse s,

Cette abordée par T.H.
Engelhardt® : « Nous ne nous percsvons plus

possibilité est

comme vivant sur une obscure planéte, en orbi-
te autour d'une étaile insigrifiante, membre
d'une des innombrables galaxies. [...] Notre
ndlure se réyéle un produil du lasard. L]
Depuis que la médecine &t les sciences biomeédi-
cales deviennent toujours davantage des
moyens pour remodeler et refaconner fa nature
humainig; nolis sommes concernés non seule-
ment par ce que les hommas et les femmes doi-
vent faire, mais par ce qu'ils doivent devenir, par
les manigres dont nous poumrions nous remode-
ler nous-mémes. Semblables choix compren-
nent des valeurs morales, esthétiques et autres
[---] alnsi que das vies sur ce qui est naturel ou
non haturel: [... ] Il ya de la distance entre nous
en tant que personnzs et nous en tant qu'hu-
mains. Cétte distance est le tosse entre uri &tre
gui r&flechit et manipule et 'objet de sa

réflexion et /de sa manipulation. A partir de notre

perspective ‘en fant que personnes ayant des

interprétations, das vislons et des espolrs parti-
culiers, nous pouvons décider si notre place est
la meillevire dars le cosmos. Sinous |a trouvans
insatistaisante, nous pouvons faire des plans
pour en changer [...] En tant que personnes,
nous pouvens faire de nos corps des objets de

notre jugement et de notre manipulation. [..] A

I'averiir, notre capacité de: cantraindre et de
manipuler | nature Aumaine conformement: a
des buts posés par des personnes craitra. [ ] Si
I'on songe au long terme, des amenagements
migjeurs sonl Inévitables dés lars 'que nous
demeursrons une aspéce libre et progressant
technologiquement. [..] A long terme, il n'y a
pas de raison de penssr qu'une seule Bspece so/-
tira de la nétre. Il pourrait y avoir autant d'es-
péces quil y aurz doppertunités invitant 2
remodeier substantiellement la nature humaine
dans des cpvironmnemients nouvedux ou des ral-
sons de refuser de 'y engager. »

Rapport a I'éthique et au soclal Le rapport

science/sccieté prend des formes trés différentes
suivant 'es disciplines et les pratiques nationales.
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La réflexion sur ce rapport a consisté pendant
lengtemps & essaver de comprendrs les
contraintes. qui-pésent sur |'activité des scienti-
fiques en termes de facteurs ou contegtes
sodiaux. Le débat sur ce rapport est renouvelé
depuis cuelques années. par un champ de
réflexion sintéressant aux sciences dans le
social. Ce g caractérise la periode actuelle est
I'utilisation des sciences de la nature pour penser
le social et pour le modifier. La génétique am est
l'exemiple le plus avancé : elle est instituee
comme nouvelle morale capable de refonder
I'ordrz: secial. Ces facteurs sont & l'origine des
deux tendances lourdes qui traversent le sigcle ¢
les changements d'échelle de la technoscience
et la fagen dont ils ant déplace la politique, le
culturel, le juridique ; I'Smergence de mouve-
ments sociaux prenant pour cible de leurs
actions des cquestions scientifiques et tech-
niques. Cestencdances peuvent étre illustrézs par
quatee themes: la mantés en puissance de [len-

kaory .
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virannement, la gestion du risque, I'appropria-
tion du vivant, la bielogisation du social.

Cn appellera « inscription sociale de la science »
les attenites soclales envers la science, les fagans
dont les chercheurs les appréhendent et 'effet
de retour du travail des chercheurs sur le fone-
tionnement social. Les quatre ordres soclaux
dans lesquels an peut s'interrager sur cette ins-
cription sociale sont le politique (réle des autori-
tes publiques, role des Elats, pclitioues de
recherche, diversification des llieux de decision),
le socio-politique (les acteurs de la recherche, Ios
lieux el espaces publics de débats et de déci-
sions), I'économigue (les logiques dlinvestisse-
ment;, la réponse des acteurs a la demande
soclale, dynamicue de lz recherche Iindustrizlle,
la capacite d'anticipation) et 'éthigule (le contra-
le démocratique sur les cholx fondamentaux st
les implications techrologiques ; la mise en
forme des argumentations)
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La sociéte doute cependant de la science qui,
pour continuer & pouyvoir &tre {inancée par le
citoyen contribuable, ‘deit faire connaitre (ses

projets, ses résultats), se faré connaitre (&tre

comprise du public, étre sensible aux intemoga-
tions, expliquer son fonctionnement, exposar ses
régles éthiquas el déantologiques) et se faire
appliguzr (valoriser ses découvertes sur les plans
aconomicue, sacial et culturel), L'enrichissement
de la connaissance =t |a responsabilité citoyenpe
vont de palr pour ne pas faire n'importe quoi
des applications: Les régles ¢thiques s'imposent
A ce riveau le CCNE (Comité consultatif natin-

nal d'éthique des sciences de la vie et de la

sanl€) @ Ele cree en 1983 a lu suile de le pre-
migére fécondation 'in vitre. |l était charge de
donner son avis et dorganiser une journée
annuelle publique. La loi du 29/07/1994 Ilui
ajoute une mission, celle de « publier des recom:-
mandatians ». Cette initlative est venue canfre-
dire lz notion de refiexion éthigue en gommant
le senis de |'association de la population a celle-
ci et le processus social qui permet de parvanir 3
des compromis acceptabies entre les citoyens.

Les comilés d'Ethiques doivent aider a com-
prendre les enjeux sans foreémeant conclure. Le
debat ethique sert a echanger el a écouter, et non

pas a copvaincre ni-a converger. || ne doit pas:

«contraindre les avancéss du savoir ni étre accapa-
ré par les spécialistes, mais doit faire partager les
enjeux et les questions qu'elles générer.

Philosophie et propositions. L'activite scienti-
fique est plus que tout autre amenée a'se radefi-
nir dans le-cycle de praduction du monde com-
mun, celui q'ui articule’au mieux les prepositions
‘provisoiremient retenues. Oh pourrait penser que
la philosophie serai: |3 d'une aide précleuse. Or,
comme lc souligne |. Bouveresse : « La plupart
des philesnphes pratestant avee indignation
lorsqu'on leur zpprend que, dans certains Elas
ameéricains; le systeme d'enseignement en est
venu a accorder des prércgatives égales, pour
I'explication de l'origine de I'nomme; au récit de

la Cenése et & la théorie darwinienne. Mais c'ast
seulement dans les circonstances de cette sorte
qu'lls semblent retrouver tout a coup un certain
intérét peur I point de vue de la science. Et Iis
devrajent probablement s'interrager sur la fagan
dont|ls ont pu contribuer sux-mémes a rendre
plausible et acceptable le genre d'équivalence
qui suscite leur indignation. En cultivant de
fagon systématique la méfiance 3 l'égard de la
raison et de |a science, on peut avoir limpression
de servir la cause de la philosophie, en tout cas
de la « vraic » philosophie, mais on peut servir
aussi malheureusement, directement oi inditer-
tement, bien d'autres causes, dont certaines sont
on ne peul plus douleusey. s Celle rrgliance des
philosophes est parallele au deracinement philo-
sophique de |a science ce qui lui est trés dom-
magezable. Car notre monde est fait d'un enche-
vetrement toujours plus vaste et complexe d'as-
socjatiens  entre entités
humaines. L'affaire de ia vecne folle en est une
illustration  d'actualité, avec san nouye! agent
infectieux, les biolagistes concemés, les indus-
triels des farines animales, les eleveurs, les bou-
chers et leurs étiquettes, les conscmmateurs et
leurs exigences en matigre de sEcurite alimentai-

hitmaines et nnn

re, les hammes politiques, les réglements euro-
peens, |a liberte du commetce. loute la socigté
tente de 1egler [e probleme en brassant nombre
de prepositions ot s'expriment les intéréts des
uns mais pas de tous les autres, et essaie de I'in-
tégrer par des alustements techiigues et de nou-
veaux partages de responsabilité. Comment
alors construire un monde comimun gqui permet-
te une bonne articulation des propositions. B.
Latour propose diabord d'introduire une sépara-
tion rette et opérationnelle antre les deux nou-
Veaux pouvoirs que seraient ceux de la « prise en
compie » &1 de « 'ordonnancement des propo-
sitions #. Les scientifiques, los politiques; les éco-
nomistes, les moralistes constitugs e rollectif
pourraient contribuer au fonctionnement et 2 la
coexistence de ces deux pouvoirs en menant &
bien un travail de composition. Ce collectif e
caractériserait par sa « trajectoire d'aporentissa-
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ge » dont la qualite dépendrait du « pouvoir de
suivi = assuré par les institutions.

Les enjeux. Le queslionnement de |3 société 2
fait eémerger la conscience d'une nouvelle res-
ponsabilité de la science en la faisant parter sur
ces quatre questions : la raspensabilité des scien-
tifiques, les retombées de la science, la question
des choix el des colis de fa recherche, 'univer-
salisation ges pratiques. En méme temps; e
citoyen n'a plus les moyens de camprendre
cetie progression des connaissances. Lambition
de danner achacun une culture scientifique est
slirement rialisable mais avec beaucoup d'ef-
forts et & un prix cerain. La divulgation des
connaissances, la faculté de s'informer et de se
renseigper posent un formidable probleme: Les
citoyens, dans leur ensembhle. s'accoutument 3

QUesr-ce

@U'@N .WT'}
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subir la technasciencs, ce quilles prive de leur
droft de choisir.

Mais faut-ll comprendre la science 7 File fait par-
e des instances, au méme titre gue la finance et
les médias, qui pésent sur notre société sans
paraitre soumise s sucun contrdle. Elle n'est pas
solimise au droit, est Etrangére a la cultyre et a
cammencs & vivre une mutation en profondaur
vers ‘une techriosclence moins heuristique ct
plus technigue qui a fini par absarber ['éthicque
Si le drait a la recherche doit étre limité et des
barriéres doivent Etre posdes, alors [a libarté da
la' recherche n'est gu'un 'un leurr=; Pour ne pas
subir toutes |es applications possibles de ces
avancéss, nous devons nous forger des repré-
sentations de « collectivernent tre ». Dans ce
sens, nots devans inventer ds nouvelles formeas
de deémocratie permettant d'intéarer les
contraintes du développement scientifico-tech-
nique et proposer de nouvelies formes de ges-
tion a |'echeile de notre monde. Les seuls outils
dont nous dispesons sant la culture et le droit
pour permcttre de contrdler les conséquences
de ce développement et intégrer ses effers dans
une vision collective: 'U'eéthique du' futur, gul
méle facuité d'anticipation, veille inteliectuelle,
discrimination entre les futurs possibles et
contrdle des applications, présuppose gue notre
averir individuel et collectif ne soit pas hiclogi-
guement déterminé,

1. Efic |- Hobstawn, Udge des extrémes,. Histolre du
court X6* sifclz, chapitre 18 « Sordiers 2t apprentis - les
seignees ratucelless 06749, ed, Comiplexe, 1999,

2. David Le Breton 0 Ladies ou corps, ed. Matailia,
{ang

3. Folndotivne of Biowthics Onford LnwvisRy Press, 2%
editian; 1996:

4, Politques de f¢ noture ¢ comment faire antrer les
soinces en ddmocrotie, B, LaDeécoliverte, 1992



Hie_r. in copain généraliste m'anvayait un texte pasté brievement, |an
dernier, sur un « newsgroup », Un texte désesperg; ol se midlaierit la ran-
ceeur, la fatigue. la colére,

Dn 'y lisait ces choses terribles, On v lizaif que face a llincapacité de heau-
voup des ses palienls a se prendre en charge; ela le considérer autrement
fjue comme un prestataire de service, ce médecin avait le sentiment d'étre
devenu le « vide-ordures » de la société.

San désespoir, sa ranceeur, sa lassitude, je me demande depuls longtemps
si zlles ne font pas intrin-
sequement partle  du
méatier de solgnant
Quand |étals &tudiant,

RUBRIQUE

Marc Laffran / Martin Wincklar

Médean généraliste
of dcrivaln,

s ses Médecine a problemes,

assez singulier. |l rappor-
talt qu'une €tude améri-
caine ‘avalt monlré que

violente, infarctus, et

e e soigna Nt é problémes

autras joyetiselés, Staient
plus frequents parmi les
médecins que dans la
papulation générdle.

Ce qui vient tout de suite a I'esprit. bien s, est alors : « Bstce le métier de méde-
cin qul est responsable, ou bien la personnalité des médecins est-clle en cause 7 »

Probablement les deux, mon capitaine. La sélsction des étudjants en méde-
cine, |'esprit de compétition dans lequel on les forme, la scardaleuse sur-
valorisation de I'exercice spécialisg, le choix trop fréquent de la°medecine
génerale parl'échec, le mépris des hospitalo-universitaires pour tout ce qui
exerce hors de leur zone d'influence, I'isolement forcené de la plupart des
praticiens el, bien entendu. la difficulté de solgner quand on n'a pas été
prépare correcternent 2 faire face 3 autant de souffrances variees et igne-
rées, taut cela est pour beaucoup dans le aésespoir des soignants.

Ajoutez a cela la mentalité francaise en matigre d'éducation qui, lorsqu’on I'in-
terroge sur les trols suicides annuels de son établissement, fait dire a tel pro-
viseur de lycée parisien trés coté : < Ca prouve que chez nous, ils en chient. »

De la frustration comme méthode éducative. Tous les médecins connaissent
¢a, Venseignement medical est frustrant ; I'exercice medical est. en outie,
une professinon « a prohlemes ». Tout n’est pas prévisible, Fout n'sst pas mai-
isabile, ol est compliqué el gquoi'qu'on dise, dhatue joumée pell 8lje
trés différente, et parfois encore plus compliquée que la précédente,

Mais Il r'y a pas que la méderine. Il v a les médecins enx-mémes — des
hemimes et, de plus en plus, des femmes — qui peuvent, tout Comme ceux
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et celles qu'ils soignent, 5= meftre un jour a
peter les plombs ou pirs, toute leur vie durant,
travailler comme des malpropres.

Je viens de recevair un livre dont je consellle la
lecture & tous les soignants, et donmt nous
devrions recommander chaudement le traduc-
tion. Problem dociors — g conspiracy of sllence
(105 Press, 1997), dirigé par Feter Lens et Gerrit
Yan der Wal, deux 'médecins hollandais. Recueil
de contributions venues de la plupart des
grands pays industrialisés, ce livre brosse un
tableau assez sombre de ce que sont &5 « mau-
vais médecins: » (occasionnels ou chroniques),
de l'incapacité qu'ont eue la plupart des sogé.

1és a les identifier et & les controler, et examine

las raisons de ce silence, non san: suggérer
quelgues solutions.

Dans la préface du livre, Richard Smith, membre
de |z rédaction du British Medical Joutnal, écrit :
« Nous ne devrions pag &tre surpris par|"existen:
ce de medecins « 2 problémes ». Pourquol n'exis-
terajent-ils pas ? Ne serlors-nous’ pas surpris si,

dans une communauté de 130000 personnes

(c'est le nombre de medecins en Grande-
Bretagne), personne ne commetiait de crimes
horribles, ne devenait fou, ne baclait son travail,
ne cédait 3 la corruption, ne perdait confiance ou
ne profitait de sa position 7 Une telle communau-
té ast Inimaginable. £t paurtant, la communauté
médicale £ comportz toujours comme i les
médecing & probleémes n'existaient pas. »

Outre les différentes carfributions (britan-
nigues, allemandes, canadiennes, scandinaves,
améticaines!) de ce livre, ce qui m’a le plus ‘nté.
resse, Clest ['unie des hypothieses expliguant le
silence” des soignapts. Spontanément, |[‘aurais
juré gue ce silepee étail imputable & un « effet
de casta », motivé par le mépris souverain des
medecins pour tout ce qui nfest pas eux - el
donc, paur toute critique émise a leur égard par
le monde extérieur. Pour certains auteurs, ce
silence serait en réalité motivé par I'extraordinai.
re sentiment de culpabilité des médecing « fanc-
tlonnels » face aux médecins qul décannent. Ce
sentiment naitrait de la peur (du désir) de se voir
un jor, déconner a son tour < Ce qui lui arrive,
ga aurall pu/ca pourrait m'arriver. QU suis-je
pour lui jeter I3 pierre 2 Mieux vaut me tdire... »

PRAT IO ES

Slprompts 2 impaoser laurs vues et leurs opinions
a des non-médecins, voire a les contraindra & subir
des gestss traumatisants, les médecing hésitent -
on pourrait dire qu'ils tremblent - a l'ldée d'impo-
ser leur idéal de la médecine a ceux qui e s’y
pliert pas. lle auraient trop. peur gue ¢a ne s'ap-
pligue a eux. lis redoutent tcujours 83 » régle-
ments de compte », Mais ce qu'on redoute est
spuvent cg gu'on est prompt a vouloir faire..,

De oute manere, la comprehension des phéno-
menes ayant conduit un médecina se conduire mal
{ou de manizre inappropriée) ne peut pas justifier le
sifence. La compréhension ne tient pas lieu d'abso-
lution, et le silence n'est pas une attitude efficace, ni
méme (puisglee Iz mat est st a la mode) éthique.

Dautant plus que ce silence, qu'il solt complicité ou
menagement. est toujours source de catastrophe.

Il n’y.a pas trés longteimps, un anesthésiste m'a
raconté que 'un ces chirurgiens de I'hépital
étall notairement alcoollque. Tout le monde
¥arrangeail pour ne lui donner aucune interveri-
tion a fajre. Mals on n'est pas alle ali-dela. Pire:
on I'a muté ailleurs. Dans un hopital de catégo-
rie inférieure. OU on n'aura peut-étre pas les
moyens:de |2 payer 8 ne rien faire.

Les méadecins alcooliques sont plus nombreux
qu'il n'y parait. Loin de mai l'idée de les stigma-
liser mai, saufl erreur de ma part, on retire son
permis @ un chauffeur routier alcoalique, quand
il est pris sur le fait, EL on ne le Juj redonne
miravec moull précautions, aprés qu'll & cessé
de boire. En procédarit ainsi, onrend service a la
communatité, mais aussi 3 lui. On I'empéche de
tuer, ou de se tuer. Et on Ul ténhd la main pour
I'alder a se sortir de la. Qu'il le damande ou non.

Netra chirurglen zalcoolique, qui de ceux qui
connaissalent son £lat s'est mis devant Jui pour
lui interdira I‘accés aux blocs 2 A tous les blocs ?
Qui, surtout, lui a tendu l1a main ?

L O b ¥ 8 une contnbation trancaise. Eile: est
sxtraardinairement. counts gt crase, & n'envisage en
Loul #L. putn ol gue e probiémi exceptionnel du
medecin soufirant de troldbies psychistrigues. Détall -
ele a-8t2 radigée par deux membirss de V'Ordre..,



Prar.lq’ues : Dans quelles circonstances le rapport que vous avez rédi-
g€ vous a-t-il €lé commandé ?

Israél Nisand : |'ai entrepris ce travail & la demande de Martine Aubry, qui
souhaitait faire le point ur les difficultés que peuvent rencontrer les fermmes
confrontées a une grossesse non désirée, dans notre pays, vingt-cing ans

apres la loi Vell.

L'IVG est un probleme
redoutable car il s'agit de
la gestion sociale 'd'un

RUBRIQUE

Entretien avec
Israel Nisand

Wéslesn gynifolingue
obitétricen.

conflit d'intérgt entre une

femme et l’enfant poten- | V @ -

tiel ‘gu'elle porte. Catie

loi 2 permis de tourner e Ou en

dans notre pays une
page de mort et de han-

= est-on 25 ans apres ?

de trois cents femmes
qui décédaient des suites
des avoriements non
medicalisss, sans compter loutas calles qui se retrouvaient stériles ou qui

cumulaient les interventions chirurgicales du fait des complications,
Quelles conclusions lirez-vous de cette enquéte 7

On peut faire unicertain nombre de consiats.Tout d'abord, 1IVG a diminué
dansmotre pays. On est passé de 250'000 avorleinerits, en 1975, a 220 000
vingt ans plus tard, alors quiil y avait beaucoup plus de femmes en dge de
procréer. Nous sommes donc sars d'une chosa : le nombre dIVG en France
baisse. Certes, la différence m'est pas majeure et cela reste un vrai probla-
me_On peut se poser |a question de saveir si tout a &té fait pour I'accessi-
bifité des patientes & la contraception, pour fa gratuité et 'accés aux soins
et C'est vrai qu'il y a sremient des cheses 3 améliorer. Mais (3 ou il faut véri-
tablement se depécher, car notre societe a carrernent un carfon jaune, cest
vis-a-vis des adolescentes.

Uurgence : informer les jeunes filles. 6 000 IVG et 4 000 naissances chez
les moins de 18 ans (dont 600 avant I'ige de 15 ans) : cesichiffres ne sent pas
satisfaisants, On peut avoir des élats d3me concernant IIVG d'upe femme

Cet entretien reprend
lessentiel d'une conférence
donnée a Strasbourg,

le 19 oetobre 1999, par le
!,"f'l')_lf-ﬂﬁ,‘iﬂf_lr ’Sl'fl(.';’ I\Iisﬂ'ﬂ'(j‘.
sous Végide du Cercle

Menachem Taffell*.

*Cetteawoclition animeés par Gromes Fedemmann,
paychiglre & Strasbourg. est née =n 1957, au mement
ou 1 Front national tenail son congres 3 Strastidgrg
Eile s'mst donnde pour bur de relidchir 3 ka queston de
la resporsabiité chigue 8 morale du msgecin, Ble
porta B onom de 18 seude peigdhne ayant pu étre
idertifse parmiles 86 detimes exéoutess dilrant la
peEnade nazie pour servirles racherches di professear
Hirt, qlll avall fondé, J:Stradhoimy dniy o« Instital de
blalogghe dela roce &, Pour UL Epaigriesenl
Pocteur Georges Fedemmann, S, rue do Haut-Bam,
67000 Strastsburg (vél: 03 88 25 12.30)
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adulte car cet acte n'est pas sans Poser une pro-
blématique polymorple, éthigue, psychblugiyue
et économigue. Mais la plupart des femmes
adultes en Frarce ont en fait un trés large accés a
l'information et aux scins. En revanche, |2 jeuns
fille de 15 ans qui en est & sa premigre aventure
affective et sexuelle et qui s= retrouve dans une
salle d'opéralioh pour un geste lourd au plan psy-
chologique, peut en conserver une sequelle defi-
nitive. Séquelle qui sera souvent tue car
Inavouable et qul porte sur la sexualité, sur la
maniere de vivre sa relation avec un homme, st

sur l'estime e sai et de son corps.

De pilis, fuand on a eu sa premiere VG avant 20
ans, on a six fois plus de risgues d'en avaoir une
autre dans sa vie. LIVG a 2D ans est doric non
seulernent ‘commageable pour le cormps mais
aussi pour Je psychisme. Tout ce qui nuit 2 notre
jeunesse, tout ce dui est «isceptible de aliérer el
ce lui faire perdre sa confisnce en elle, est de
naturé 3 me mobiliseren tant que citayen.

Comment expliquez-vous ces chiffres ?
Certains de nos veisins européeans ne connais-
sent pas une telle situation.

Oul;

Scandindves, ['estinie yue nouy n'avans pas fait

contraliement aux Hollandals, aux
ce qu'il fallait pour aider nos jeunes a faire ce
premier pas dans la vie, £t nous ne le faisons
toujours pas, Les Danois, quiont trois fais moins
da grossasses chez les adolescentes que nous,
viennant encore de diviser ce chiffre par daux
'apnée derniére avec une mesure extrémement
simple : ils ent nstitué de mariere obligatoire
une visitz des cartres de planification avec le
professeur de bivlogie en classe de guatrieme.
Pendant i'heure de classe, an emmeéne les €laves
voir 'endreoit ol ils pourront accéder, sans exa-

men gynécologique et gratuitement, 3 une
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contraception et a des préservatifs. Clest unz
mesure afficace qui e codle riery el gui muorilre
une préoccupation de santé publiqus fonda-
mentale chez nos voisins du Nord.
Signalors une difficulté majeure @ llinformation
des adolescentes tras marginalisées, qui |z
deviennerit encore davantage par leur grossesse,
a travers la rupture avec le miliet scolaire gt par-
fols familial. Nous voyons non sedlement aug-
menter & grossesses a l'dage de 14 i, madis
aussi/le nombre de fois ot 2 jeune fille/nous dit -
« |e veux garder I'enfant. |e veux le garder parcs
que jalteme entre le suicide et ja grossesse,
parce queje ne sais pas gui aimer; jeveux le gar-
der pour devenir une femme et une adilte et
ﬁuuv'oir aimer quelgu'un; e veux le garder parce
gue je tzjoue le film de la:vie de ' ma mere qui
m'a eue dans les mémes conditions et comment
voulezvous. gue jevorie dlos que je suis ce
petit-la que je porte 2 » Tout cels, clest |= cyele

de la pauvreté qui se pérennise.

Or, comment voulez-vous quiune jeune femme de
14 ans soif une mere avec tout ce que ce mot
sous-entend comme maturité 7 |l s'agit en fait
d'une « Interruption volontairz: d'adolescence ».
Au lizu de Jouer, de lire et d'aller en boum, elle va
prendre en charge les besoins d'un nourrisson la
nuit. Cette histoire-13, au-dela de Ihistoire indivi-
duclle, pese un véritable probleme de sociéte
devant lequel nous ne pouvons pas rester neutres.

Selan vous, qui devrait informer les jeunes ?

Est-ce le rble des parents ?

Clest. tres (difficile’ d'informer les jeunes et les
parents sont souverit ceux quiont le plus de dif-
ficultés a aborder ces sujets au momerit des pre-
miers pas. Ces derniers sont la pour parler de la

morale. pour transmettre leurs valeurs, mais pas



pour parler de sexualité avec leurs enfants qui
d'ailleurs, le plus souvent, le refusent lIs peuvent
étre un relais quand les guestions de l'adolescent
arrivent, c'est-a-dire des mais ou das années plus
tard. Il n'y a pas plus secret que la sexualité et on
peut admeattre qu'un enfant puisse ne pas avoir
envie de parler de ca avec ses parents. les
enfants ont droit @ la méme confidentialité que
les adultes en ce qui concerne eur sexualité.
D'aillzurs, le législateur autorise.la contracaption
par-devers les parents, mals pas I'IVG.

Est-ce que les enseignants pourraient jougr ce
role 2 Sirement pas carils ont ls méme position
que les parents par rapport & llenfant. Ils sont
désignes par les parents symboliquement pour
éduquer 'enfant gt pour lul apprengdre [es mathé-
matiques, 13 ou les parents ne savent pas le faire.

On ne peut parter de sexualité avec un enfant
que dans un rapporl horzontal de complicite
(sans jugement moral a priori), et donc, il faut
qu'il y ait des tiers : infirmigre et meédecin sco-
laires, parent d'éleve volontzirs; sage-fermme,
medecin spécialiste ou non. Comme il existe
dans certaines villas des meres de famille qui
reglent la circulation aux abords des ecoles dans
une démarche citoyenne, on pourrait imaginer
quil y ait unz Initlative de ce type de la part de
l'ensemble des médedns, §1 thacun Consacrait
deux heures de son temps par mois a aller dans
les classes a la rencontre des jeunes, nous
aurions probablement un tiers, voire la maitié

c'IVC en moins chez les adolescentes.

Vous faites des propositions pour « diminuer
les difficultés que rencontrent les fammes »,
Quelles sont-elles ?

tlles se situent & différents niveaux, mais il y en

3 un qui saute aux yeux, c'est I'entretien obliga-

toire. Mené par des travailleurs soclaux, des
consellléres conjugales, des sages-femmes, des
assistantes socialss, 1l est souvent trés bien fait,
mais son caractére obligatoiré est inaccaptable.
Cet entretien devrail étre systématiquement

propose, jamais impose.

Les autres propasitions concement laccueil dans
les hopitaux, les délais de rendez-vous, la possibi-
lite d'un vrai choix de la methoce d'IVG et un
acceés plus facile et moins cher a ia contraception.

Aujourd'hui encore, il n'existe pas de droit a
lavortement, plus précisément du choix
d'avorter, saule son interdiction est levée
dans certains cas. Quelles sont donc les
limites de |a loi Veil de 1975 2

L'avortement reste un délit dans notre pays s'll
n'est pas fait selon certains criteres. |e pense, par
exemple, au non-respect du dJdélai de réfllexion
d'une semaine. Un certain nombre de collégues
ont éLé jugés et condamnés pour avoir haté I'IVG
de femmes gu! le demandaient parce qu'il sagis-
sait d'une grotsesse extra-conjugale et que
c'était compliqué pour elles de se déplacer plus
d'un week-end.

Quelles sont les clauses 7 1l faut que la femme
hablte'en Frarice depuis plus de Lrois mioks, gu'el
le ait plus de 1B ans, gqu'elle soit & moins de 12

semaines daménomhée, qu'elle ait vu deux

médecins et un travailleur social, et qulll y ait
une déclaration anonyme de I'IVG. Si cette
déclaration n'est pas faite, le médecin a commis
un avortement illégal.

Parmi ces six clauses prévues par la lol, il y a des

choses a revoir @ le prableme de la pationalite
pour les etrangéres, & qui on refuse encore trop

souvent I''VG, par exempla.
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Quand la lo| a & faite, c'é&fait normal car |l n'y
avait aucupe lol europésnne sur VG, nhous
étions les premiers. Maintenant, tous nos voisins
ont une'lol surl'lVG (sauf lrlande). Onne risque
donc plus d'&tre « une terra d'accuell « pour les
avartements, A ce titre, il faut que nous accep-
tions 'toutes les étudienies qui viennent par
exemple de pays distarts auxgquelles on djt de
retourner dans leur pays pour faire VG parce
qu'elles ne résident pas depuis trols mois sur le

territoire national,

Vous proposez de fixer la « majorité sanitaire »

a 16 ans. Dites-nous en quelques mots.

L'expressicn de « majorité sanitaire » n'est pas
adequate car elle est susceptibie d'enlrainer une

cassure dans le tissu social francais et dans les

famliles. Quand on parle d2 majorité sanitaire,
cela veut dire gu'une adolescente de 15 ans qui

trouve que ses seins ne sont pas assez jolis peut

aller se las faira opérer sans l'autorisation de ses

parents, |e ne pense pat gue 'on puisse donner
tune telle autonomie 4 une mineure. Ce n'ast pas
mon soihait. le n'al donc pas proposé Ifinstau-
ration d'une malorits sanitajre en France.

Par contre, fe me suis falt conseliler par |oslane
Bigor, vice-présidente du uibunal pour enfarits de
Strasbourg. Mon idée était de voir si on ne pou-
vait pas créer un systtme clair et organisé avecles
juges pour enfants afin de pouvoir se passer de

l'autorisation parentale, notamment chez les
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jeunes maghrébines. Pour josfane Bigot, cz serait
une catastrophe de passer par les juges pour
enfants du ‘ait de fa trés grande variabilité de
réactions gue cela entrainerait. Ici, Il sera trés
complaisant et signera, mais |5 il sera parfaite-
ment rétif et posera |a question suivante © « la
mineure est-elle en danger 7 Non, la grossesse ne
met pas sa vie'en danger, donc je ne signe pas. »
On pourrail proposer la chose suivantz avec
fosiane Bigdl : on a accord€ la liberig fonda-
mentale aux [emmes Jde decider s on lall un
enfant ou si on ne le fait pas ; c'est ure liberté
élémentaire, qui ne doit pas &tre conditionnéa
par I'dge, Clest sous cetfe formulation fquiune
analyse juridique pourrait prendre place, dans
le cadre par exemple de |'voliiticn des droits
de |'enfant.

Cetiz question est considérée par |es profes-
slonrels conffontés au probleme comme une
urgence. d'autant quele corps sacial n'est pas
epcore mur pour faire évoluer la oratique en ce

domaine.

En fait. pourles 10% de jeunesfilles aul ne peu-
ventabsolument pas avoir I'aide de leurs parents
dans unz telle circonstance, |l faudrait pouvoir
&viter la fausse signature e I'argent en liquide
pour. payer I'IVG sans la Sécurilé socdidle des
parents. La solution dlun tutzur adults, soit
membre de |la famille, soit m&me extérieur a |a
famille pourrait permetire de proteger les plus

fainles, ce quiest hien l=rale de la loi..



l-'es hypotheéses de la santé publique. Quelgues chiffres suffisent mal
heureusement 3 caractériser las situations sanitaires des quelques pays
d’Afrique sahélienne ol s2 sitise notre stude. Ainsi, au Sénégal, au Mali ou
ad Miger, les taux de mortalité intanitile st infanto-juvénile oscillent retpac-
tivernent aux alentours de 150 et 230 décés pour 1000 naissances vivantes,
la malnutriton modéréz ast proche de 30% chez les enfants de moins de
cing ans. Au moment de ['accouchement, 50% ces parturientes seraient
anémiées et la mortalité materrelle est sensiblement de 600 décés
pour 100:000 maissances

vivariles, sdil pow une

mérs, un risque de décé- .

der 100 fais pius élevé en Afrl u e .
Afrique qu'en Europe cu e

Naord. Le taux cde sero-
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e | ae sarvices de santé

axemple au Mali, 248
300 personnes Infaciées

R pOU r de vral »

SIDA. Enfin, bicn que
I'offre de santé soit gle-
hzlement insuffisante, - en mayenne un médecin pour 20 000 habitants -
il existe de trés fortes inéqalités entre les milieux urbains et ruraux : au Mali,

la mortalité infanto-juvenile est par exemple de 142 /= a Bamake et de
272/°en milieu rural.

A'ce « privilzge urbain »' correspond une offre de santé biomedicale d'une
axtréme complexit?, réunissant diverses structures appartenant au servics
public mais dépendant souvent de ministares différents, des senvices privés
ou nen-gouvarnementaux, laiques ou confessionnels, voire encore des
structures privées « a but non lucratif » appelées, au Mali, des Centres d2

santé communaufaires (CSCOM).

Outre cette similarité de problémes, une communauté de choix sanitaires
réunit ces trois Etats. lis onten commun ¢’avoir adopté depuis 1987 ce gu'll
ast convent d'appeler « Iinitiative de Bamaka », caractérisés par'la volon-
te d'amf&liorer I'offre de santé en « stendant la couverture géographique en
services dez sanfé de basc avec la participation des bénéficiaires, en adop:
tant une politique pharmacautique basée sur les midicaments esseritiels en

Nénomination commine internationale (DCI), &t en instituant un reconvre-

Yannick Joffre aborde ici

K question de Hinfisence des
pratquEs sofioures sur les
nteractions quotidienns
dures gUelphes Cordies ot
sante qu'il connlt bien, @
8gmoko, Ddkar of Niamey:
Meas publions danps c2
numérm Ie prepiees. partie

de son article.
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ment des couts des prestations et des médica-
ments. pour améliorer le fonctionnement des
services de sanle s,

Présentée comme = un tout » dant les divarses
options seraient Interdépendantes, cette poll-
tique n'engage pas moins:desactions et des sec-
leurs socin-sanitaires forts différents, tant d‘un
point de vue technique qu'all regard du profane.
Foint de surprise alors, que cette apparente
cohérence du projet soit soumise a des « prin-
cipes de sélection 8t de détoumement », el
désarticulée par les choix pragmatiques effectués
par ses destinataires. Disons-le simplement = si la
majerité se félicite de payer meins cher un trai-
tement, comme le permat|’achiat de produits en
DCL, il n'en va pas de mame larsque 'on doit

Vi
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systematiguement débourser pour une consulta-
tion, a@insi gque l'impose le recouvrement des
colis. Quant a CEuvrer pour uneé communalité
dealogiguetnent définie par des développeurs,
bon sens oblige, on peut raisonnablement sup-
poser qu'il s‘agit plus de politique locale que de
dévouement compassionnel’,,,

Mais il s"agit ici de comprandre, non de se gatis-
ser. Sans nul doute, certaines da ces actions ont
permis d’ameliorer, dans un contexte socio-eco-
nemique difficiie - pression démographigle,
dévaluation, instabilité politigue, etc. - la santé
d’une pariic de la populatian. Divers indicateurs
cpidémiologiques 'I'attestent. Reste qu'il est
indispansable de mieux comprendre, en dehors

de cas vastes donnéas quantiliées et des dvalua-

g o 12 Heres
7€ JutS merTeyevse
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tinns aux accents idéaloginues, les pratiques
effectives qui régissent les interactions entre les
populations et ces services de sante.

Trois enquétes menées 3 Eamako, Dakar et
Namey, ont permis dfobserver des services dz
sante de manigre (ntensive, et d'enanalyser, par
de multiples: points de vue souvent contradic
toires, |le fonctionnement quotidien. Si les pra-
pos 8noncés par divers « grotipes stratégiques »
(soignarts, personnels administrazifs, malades et
< accompagnants », politiques), et |25 stjets
abordés (acces aux soins, corruption, trajte-
ments, etc.) sont divers, ils se rejoignent cepen-
dant en quelques domaines, bien évidemment

lous situés en lisigre de la santé publigue

Unité de themes donc, bien qu'entre ces trois
sdtes les contextes démagraphiciies et éconn-
miques solent différents, En effet, dans ces villes
de plus ou moins grande impartance, des his-
10ires politiques particulieres et des politigues de
développement diverses conduisenl & des silua-
tions sanitaires distinctes. Disans-le trivialzment,
et bien évidemment, ur peu faussement. Dans la
capitale du Miger, [es projets ménent la danse,
répartissant les trois secteurs de la ville entrz
I'Efat et les caopérations helge =t francaise.
Quelgues dispansairas constituent. dans une ville
pew urbanisee, les fragiles ilots d’'une modernite
sanitaire. Bamako, entre nouvelle « décentralisa-
Lion » el anciennes campagnes de soins de sant#
primaire, ressemble & un laboratoire un peu
brouillon ou se meéneraient loutes sortes d'expé-
riences socic-sanitaires, Dakar, enfin, ancienne et
véritable ville, sédimente ce qui revient a la poli-
tique, a des nrganismes confessionnels, 3 des

ONG, des coopérations, elc,

Il ne faudrait pas durcir le tralt de ces porrais
contrastes, lls soulignent simplement que les

ohservations et |es stratégies d'acteurs, qlie nous
allons maintenant décrire uniformément, se
deploient dans des cantextes différents. De ce
Tait, si les procédures sont sembiables, leur mise
en ceuvre et leur envergure différent souvent :
parler de r€seau; c'est par exempls, a Niamey ou
Bammako, Zvoquer avant tout la parenté et le
guartier; a Dakar, s'ouvrir sur de plus vastes
appartenances politiques: Mais une fois évoqués
cette importanes du.contexte, et pour reprendre
les termes des exigences enfantines, il faut bien
essayer de comprendre, non « pour de faux »
mais « pour de vrai » 21, méthodiquement, ce
quil en est'du quotidien de fa santé-publique.

Les taches et les fonctions, Pour la Sapte
publique, 3 justes raisons sanitaire et organisa-
ticnnelle, 3 chaque profession doit carrespondre
un. ensemble de connaissances et de compé-
tences, une liste des taches & accomplir et une
position higrarchique que matérfalise une place
précise dans un organigramme. Bt c'est ainsl, afin
d'aider & une mellleure planification, que de
nombreux manyels croisent les divers = savoirs »,
= savair-faire » et « savoir-éire » avec des staluls
professionnels spécifiques indiquant, de plus, &
quel stade de la maladie il est requis de « référer »
le patient & un nivealn supérienr de compéternce.
« Optimisme de a volonté sanitaire », ce travail est
indispensable. « Pessimisme de lintelligence
anthrepologigle », aucuhe entreprise, méme sanl-
@ire, ne peut ainsi correspondre a une telle forme

d'organisation ol toutes les régles seraient imper-

sonnelles et écrites, |es pastes rigoursusement

définis, colncidant, de plus, avec des compétences
que les professionnels rempliraient strictement®.

Plusieurs raisons sy opposent, Et tout d'abord la
confusion des statuts, tels qu'ils sont percus par
les clients des services de santé proveque « un
bougé » des hiérarcnias : aux fonctions adminis-

THATICQLIES
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trativement établies, répondent les compréhen-
sions €t les calégonies professionnelles profanes.

En effet, pour le malade, hormis la couleur des
blouses - et de nombreuses sonl blanches | -
comment distinguer le médecin de |‘infirmier ou

‘de |'aide-spigrant ? Tous sont doctelrs, méme s

les uns sont plus « grands:« (dagotoroba en bam-
hara : fokotoro beero en zarma), ou de moindre
importance (lokatore rankey, lit. en rarma, doc-
teur enfant). Fort de ces titres, en partie fondés

sur la demande, chacun peut alors indiment

valoriser un statut subalierne.

De fait, toutes les hiérarchigs sont = décalées
vers le haut ». De nombraux travaux domes
tiques etant assignés aux « accompagnantes =
- nettoyer le sang des couches, balayer les salles
d’hospitalisation ou les cours des dispensaires —
restenl aux soignants les taches nobles : les
nombreuses « hénévoles » qué (‘an rencontre
dans les centres de sanlé da ces pays sahéliens
recoivent toutes une rémunération, notamment
pour les injections qu'elles effectuent, les infir-
miers diagnostiquent et prescrivent’, les filles de
salles posent des perfusions et font les accou:
chements, les. sages-femmes et les médecins
vont dans les « seminairas » ...

Bref, les taches effectuées ne correspondent pas
aux fonctions assignées, et loin des organi-
grammes, « pour de vrai », au guulidien des ser-
vices sanitaires, les mots et les titres servent sou-
venta masquer de multiples empittements, et le
déploiement de stratégies pécunizires et de gra-
tifications symboliques.

Mais la réalité déborde encore d'une autre
maniére ces modéles arganisationnels, ot a un
poste, est supposée correspendrs une spécialisa-
lon des fanclions el des compétences de ['indi-
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vidu qui les remplit. En effet, dans la plupart des
structures sanitaires, loutss les fonctions subal-
ternes sont « polysémiques » ; le gardien est
auss! marabout ol jardinier, les manceuyrss sont
brancardiers, un aide-soignant estspécialiste des
sarts et « laveur de cadavres », et chacun peu ou
prou « guide-orienteur » de malade et eptre-
metieur avec les soignants. dans le dédale des
services et des consultations. Loin de se limiter 3
leur stricte charge, les stratégies des acteurs uki-
lisent donc toutes les ouvertures zu'ofire leur
environnement professionnel, selon ce gue nous
pourrions nommer rie « débrouillardise holiste
populaire  pragmatique =, mélant les savolrs
technigues et sociaux, comme losqu'il s'agit,
par exemple, de perter physiguement, 'mais
aussi rzligieusement, les morts.

Vacquisition des fonctions et des compétences.
Certains statuts caomme ceux de médecin ou de
sage-femme sont liés a I"acquisition d'un diplome.
La légitimation d’autres fonctions, comme celle
d’side-suigrant, est plus meertaine ; enfin d'autres
activites n'exigent pas de réslles compétences
techniques (manceuvre, gardizn). Le plus habi-
tuellerent, ces postes s‘acquigrent grice a givers
résmaux de connaissance. Mais une fais dans la
place, il faut v rester ; phrase q1.8 ces acteurs décli-
nent surle mode de « |a creme renversée » @ csst
2ussi en restant que l'on obtient a place.

Es effet, la principale stratégie pour entrer dans
l= matier consiste & « s'incuster » et le statut de
béneévole n'a sans dolte pas d'autre raison que
de permettre de s'installer dans un'service pour
pouvoir y tisser des liens. Viendra ensuite un
salaire;, snit officiel, soit obtenu par prévarica-
tion, Il faut ensuite « progresser », et pour cela,
Il modele d'acquisition de nouvelles compé-
t2nces est plus celui de I'apprentissage — comme
dans un garage ou une menuiserie - que celu|



de 'école. En =ffel, certains zcles, comme les:

injections ou la pose ¢'une perfusion, voire un
accouchemerit, peuvent &ire considérés camme
de simples techniques, au méme Litre que chan-
ger une roue. Dans bien des cas, « 'apprenti »
infirmier oy « apprenti » médecin na considére
que I'atpact visible et technigue de l'acte, aux
dépens de ses raisons cliniques el tharapeu-
tiques, Il n'est daillatirs, en cela, pas frés &laigné
de sages-fernmes qui definissent fréquemment
leur travail commie consistant uniquement a rea-
liser des accouchements, oubliant alnsi tout ce
qui concerne |es divers suivis « pré » ou « post »
natals. Ebc'est ainsi, en reproduisant des gestes,
que |'on acquiert 'apparence du savoir et le sta-
tut qu’il confere. Les fonctions ne sont dorc pas
« elanches » st séparées mais porauses at fran-
chissahles, potr pait e 'on assimile les tech-

niques qui en sont 'zpanage.

Les hiérarchies. 8len que, selon les textes, |'in-
dividu' ne soil pas propriétalre de sa fonction et
ne puisse la transmettre, nombre de situations,
apparemment modestes, se présentent camme
de véritables commandas laiques : « gardisn ce

pere en fils », avec ce qui 8choit a cstie charge

comme logamenl, traitement et rentes divarses.
Les soigrants les plus diplomes, comme les
« medecins-chefs »; passenit en geneéral assez
rapidement al gré des pramotions et des affec-
tations, Les plus humbles des personnels tech-

nigues restent.

En ce domains, la force des faibles consste 3
«avoir duré », et.a « étre 3 », devenant ainsi ure

des mémaires du liel, sartes de patentiels

témoins a charge pour les actlons passées

(« magouilles » a I‘origine de Ifascension dun

actuel responsable de comité de gastion, erreur

prolessiorinelle-€wullée, eld.), ou pour les dis-

crets manguements du présent (avortements

réalisés la nuil, utllisation'personnelle des;ambu-
lances, rendez-vous galants dans le service,
etc.). Au visible des titres s'oppose la hi¢rarchie
occulle des secrels partages,

Mais. « durer > c'est aussi vieillir et acquérir ainsi
le statut d'ainé et les privileges que I'age confe-
re. Il en résulte une sorte de logique des neutra-
lisatinns fAcipracques liant les classes d'age et les
higrarchies professionnelles, lllustrons ce petit
mecanisme. Lorsque de jgunes sages-fammes,
fraiches 2moulues. de |'2cole, entrent avec
enthousiasme dans la vie professionmelle el veu-
lent en changer quelques pratiques nefastes,
elles ne le peuvent pas parce qu'elles sont @ 'a
fois trop jaunes en dge et trop pauvres enexpé-
rience et qu'il importe, en plus, « de ne pas trop
en faire » poyr que I'nn ne pense pas qu'il y ait
quelque chess derriére : volonté de frop ragice
ascension sociale, espair de seduction des res-
ponsables... « Ay fil des ans, émoussées par a
rouline, socalisges dans leur groupe prolession-
nel et admettant ses normes de conduiie, elles

adopteront les pratiques gu‘elles critiguaient. -

I ast fort difficile, dans ce systame de contraintss,
ce s'oppaser a ses pairs 2t seule acouisition
d'une forte legitimité liée @ un titre peut per-
mettre d‘agir contre la « korocratie » (de kora
signifiant ainé en bambara). Cela ne va pas sans
difficulles el de numbreux confiils naissent a la
jointure de ces deux systemes de higrarchies
— administrative ou soclale — lorsqu’ils deviennent
conuadicloires, comme, par exemple, quand le

« majar » ast le plus jeune ges infirmiars.

Meais ure aute formie de neutralisation, empé-
chant notamment les sanctions, correspond a
I'extérieur de la structure de sanig. Dans des
villes de tallle: moyenne el dars des corps pro-

fessionnels restreints, « chacun tient l‘autre par
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la barbichette » de l'inter connaissarice et d'une
appartenance a un gquelconque reseay. De ce
fait, les canduites des gersonnels de santé ne
peuvent se comprendre gu'en fonction d'un
contexte sodal large, plus vaste que la seule
enceinte d'un servicz sanitaire. Qu'jl suffise ici
de citer les statuts ligs a Valliance et 3 la filiation
(lzs femmes de plusieurs chefs d'Etat sont elles-
memes des sages-femmes), les interdépen-
dlances économiques (conjeints s’occupant des
bourses), les obligations de réciprocité dans les

aroupes de bapteme, etc.

Bref, les normmes de condulte et les relatjons
enlre les professionnels d= la santé se consli-

tuent en grance partie a I'extérieur de la struc-

petiy
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ture sanitaire, et la ol les organigrammes de la
santé publique imaginent des postes et des
fonctions précises, les acleurs négocient dans
une' logique d’hétéronomie das pouvois &t

d'enchassement des normes et des obligations.

Le fonctionnement : relations pecuniaires, vio-
lences et réseaux. Dans la plupart des cas, les
salaires des parsonnels de santé sont bas Ils cor-
respondent globalement au prix d'achat des
céreales de base®, et ne peuvent donc assurer la
vie d'une famille, encore moins d'unz large mai-
sonnée, Ces émoluments ne permettent pas non
plusd’essumer les indispensables dons-et contre-

dons sur lesquels se fonde |'entralde entre




familles ou « promotionnaires ». Dans bien des
cas, pratiquer une honnételé scrupuleuse signi-
flerait donc prendre ur risque social r2el, puis-
gu'en n'observant pas le code admis de 'hor-
neur ou de la gérérosité, I'ndividu se coupe de
la communauté et devient un paria ; ensuile
parce que toutes les obligations sociales sont a
ieng terme réciproques, et quien les ohservant
lindividu sert egalement au mieux ses intéréts
« donnant, donnant ». Une fois de plus, la ciétu-
e des centres n'est gu'illuscire. Le micro-systeme
zconomigue des Institutions sanitaires est une
simple Tonction ‘d’une organisation’ seclale o
s'enchevétrent des obligations et des réciproci-
tés, et pour le dire fort #implemenl, parfais, étre
un bon pere ou chef de famille implique d’étre
4n soignant cupide Loin des discours « hiima-
nistes » ihvoquant le devolement envers |2 mala-
de, fort pragmatiquement, les agenis de sante
doivent pallier lsurs difficuliés pécuniaires, et ils
'y emplolent de diverses manigres.

Jne premigre economis d'appoint, celle des per
diem, séminaires ou missions, estofficialle et se
surajouta aux salalres “avec la régularité des
primes. kn général captés par e haut de |5 hie-
rarchie, ces gains s'ajoutent aux soldss des plus
nantis. Cette ecanomie visible el acmisa, bien
fque conduisant a la desorganisation chromque
des services, est le plus fréquemment arganisée
parles ONG et les « projets de coopération » pour
s'attacher les services des personnels de ['Etat,
vaire parfois pour en détcurner les mailleurs afin
‘gu'ils « montent des programmes » ... pour aider
des Flals oui, justement, ne disposent pas de
cadres compétents, etc.

Un autre secteur plus « informel » associe au vu
et su de tous: des « pejruques: » =t des
o débroulllardises locales » ¢ ulilisation de la

chaine de froid et des réfrigérateurs affectas au

depadt des vaccinations pour rafraichir et vendre
des baissons, prix a payer pour enterrer les pla-
centas, revenle des produils distribués gracleu-

serment par les délégues medicaux, etc.

D'autres traciations, connues mals nen offi-
cielles, s’appuient sur un fenctionnement li€ a la
profession, comme l'arhat réitéré des mémes
gants pour les accouchements. D/autres encore
utilisent des sociabilités locales et gemandent,
par exemple, « {2 prix du savon » aprés les accou-
chements, ainsi que cala se falsait dams le monde
rural, pour remercier les vielles accoucheuses,

Erfin, d'autres tactiquies, moins licites et souvent
préjudiciables a la santé des patients, peuvent
alissi &tre mises én ceuvia @ division du produit
des perfusions afin de vendre plusieurs fois un
unique treiternent, détournement et revente des
médicaments & plusieurs malades, paiement
préalable 3 toute injection, utilisation abusive et
lucrative des ooytociquess pour déclencher rapi-
dement les accouchements’, etc. Certos, ces
diverses pratiques sont légitimées de multiples
maniéres. Dans les faits, cependant, I'economie
rézlle das centras de santd Cétenid des tactioes
officielles a la violence des négligences thérapeu-
tfiques et au vol de produits chez les malades.

Ay regard des patients, agissant souvent de la
méme manigre dans Jeur propre sphére d'activi-
té {corruptions policiéres, des s=rvices de I"€ner-
gie, de |'éccle, ete.), les services de santé se pré
sentent donc comme étant potentiellement dan-
gereux, et il importa alors de ne s'en approcher
gu'avec circonspection. La princpale forme de
cette: vigilance ou de cet apprivoisement du
risque consiste & dtiliser différents « médiateurs »
qui ont pour fonclion de pesonnéliser les rela-
tions avec les persgnnels soignants; de remstire

de la « proximité sociale » dans ce qui semble
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étranger et eloigné dans son fonctionnement.
Tout concourt a cesife fin. Clest ainsi, par
exemple, que les agents ce santé slipposes « sen-
sibiliser = les populalians & quelques préceptes
sanitaires ou permetire une prise en charge a
domicile de certaines pathologles se rétrouvant,
tels des « agents retournés », ulilisés non comime
des « personnas relais » vers |'exténeur mais
comme des ralais vers interietir changés d'intro-
duire les patients dans les structures de santé et
de |=s confierpersonnellement a un soignant qui,
des lers, deviendra leur « protecteur »,

Cette personnalisation des relations avec les per-
sannels de santé est constante mais l'erganisa-
tion de la rencontre entre zoignants et clierits
varie. Certains de ces réseaux d'inter connaissan-
ce se présentent camme o accidentels = s ror-
respondent simplement & des rencontres. Par
hasard, « on a une connaissance dans un service
de santé » \ieninent ensuite cdes réseaux par
détourmemient des fonctions officielles. (Is sont
construits sciemment en fonction d'un but précis
»individualiser la relation avec le personnel sani-
taire. Cette pratique est constante au Mali, ou,
par exemple, les consultations prénatales per
mettent aux femmes dlidentifisr parmi 'ep-
semble du personnel « leur » sage-fernme (en
bambara uroain : « ne ka sage-femme »). Dés lors,
duament rémunérée (aux alentours de 15 000
CFA), celle-gis'vecupera Ju suivi de sa parturlen-
te et 3¢ chargera fréquemment d'assurer Paccou-
chement, y compris — voire surtout — lorsqu'il <&
déroule dans un service public.

Enfin, on pedt tenter de « ransiniire » des
réseaux de maniére plus informelle; en ulllisant
les parentes a plaisanterie avec les: personnels de
santé ou en portant Un baubou brodé pour lals-
ser supposer quelgue fortune et la possibiliteé de

largesses 3 venir... Powr les plus démunis, reste
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enfin a uliliser une certaine présence et une cer-
taine contiguite, comme ces mendiants ce Dakar
qui, a force de s'assealr en face du dispensaire,
finissent par bénéficier des mames exemjtions

de paiement des soins que les.amplayés.

Bref, cas technigues reiationnelles sont nom-
breuses, mais elles correspondent a deux
constantes. Premigrement, ahjectif des malaces
est d'echapper a l'arionymat. Conséquemiment,
la stratég-e ou se rejoignent soignants et soignas
consiste en une utjlisation privative des servicas
publics ou pseudo communautaires, et pour
cela, quiimporte le type de réseau peurvu gu’on

ait 'acces a un service personnalis€.

Suite et fin de cet article dans nctre prochain

numeérn.

1. Au Mali, par exemple, 57% des médecins, 419 das
[nfirmilErs €1 64% des sages-femmes fravalllent
Bamakg;

2. Les divers rapports techiigues concement f& fritse en
cevre dz catte pulitiqle confirmert cet r2marques; |is
sgulignent notamment une améliorztion de la
prestription &i une balsse cu prix-des-ordonmances dans
les sectedrs public et commiunautalre, mais par coptre
de numbrouses difficultés dans lo gestion de ces
structures de sante.

3. D'upg rerfaine manitre, le médecin de <inté
pubiifiyire reve cfuns adhiniiistraticn Ui eaulralige tefle
que fadéfinit Webar (1971). Un mode de legitimité
« rationnel-légy) « s'y Imposs « en vertu de la [€galils,
en vertude l2 croyance €0 1a valldics d'un seatur 1€6gal 21
dlune competence posiive fondes sur des regles
etabliss rrtipnnallement ».

4. Lesanthropelogues abssl parfais...

5. Les:salaires s‘échelonnent de 1506002 100.000 Cia
A tiire de comparaisdn, du Mell, 59 g de Az codtent
Atk alentours de |5 000 CRa,

6, Huguel & ali (1887 notent
accouchements' non dystociques, ['utihsation des
noyincigues par les safgesfemmes. & de forts
{68,790 =nimatarnite publique et 65,5% en centie
hospitalier) peut &mre considérée comme injustifide,
veire, pour  certaing  autaurs, potentiellement
dangereuse polr le nouveaune. =

Dianes les
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Nous avons
lu pour vous

Martin Winckler, En écrivant, en soignant,
Indigéne editions, mars 2000.

Si je vous parle de ca livee, cest suitz 3 la venue de |"auteur dans mon villags
vendéen pour y rencontrer ses lecteurs et de |'@motion ressentie lors ge cette
soiree. EL puis aussi parce que ve livre, qui n'esl pas un romdn;, passe en revug
vingt #ns de nos vies de madecins, et que, si nous écrivions aussi bien que
Martin 'W., nous aurions ecrit des textes proches.

Ces vingt ans soni faits de textes déja publiés et pas n'importe ol, puisqu'il
s‘agit de Prariques, y compris des premiers numeéros, et surtout de Prescrre,
seule revue frangaise de formation professioninelle, indépendante de Ifindus-
triz oharmaceutique. On 'y retrouve, le papa méderin, les révaltes de '8t
diant face au mandarinat, des témolgnages de rencontras avec des patients.

C'zst |3, dans e concis des taxtes, que nous retrouvons I'empathie, le respect
pour la personne; fa reconnaissanced'ereurs ; bref, des scénes du quotidien
de la vie d'un médeczin géneraliste. Martin W. nous parle de la mort, du trai-
tement de la dollleur, de I'VG. || nous dit aussi 'accompagnement da ses
parents avant leur mort. L= Balint n'est pas absent Gu livre, ainsi que la souf-
france des snignants.

ELil termineg, bien sOr, en nous disant pourquol 1| écrit

Marec Zaffran définit lui-méme cz livie commeé un recuell de t2xtes mifitants,
je lul laisse la paternité de ces mots:

Christian Bonnaud
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Francoise Davoine, Mére Folle
Edition Arcanes - Apertura, 1998.

C'est dans un étrange récit que nous emmens Frangoise Davoine. Sociologus
de formation, elle a chaisl de travalller comime analyste a I'hdpital psychia-
trigue. Cheminer avec des psychotiquss est difficile et douloureux. Alors elle
appelle 3 la rescousse, sous forme de dialogues imaginaires, divers person-
nages, « sots » ou bouffons du moven age, penssurs comme Erasme, La
Boetie, Artaud, Witigenstein, scientifigues comme René Thom ou
Schradinger.

Elle nous fait rencuntrer Lertgins de ses palients el nous (@il parlager les inter-
rogations qu'ils lui posent. Le livre est un aller-retour permanent entre leurs
paroles, leurs questions existentielles et ses tentatives de comprékension a |'ai-
dedetous cesinterlocuteurs: Ce qu’ellz entend, <'est que « la folie détecte les
aires sociales catastrophiques » il se mélert la grande et la petite histoire,
Mais que faire, comment sortir de la paralysie 7

Et 13, elle va avec nous trouver Gaetano Benedetti, analyste a Bile. « Ne pas

. nier la dimension réelle des catastrophes que les patients ont traverséss,
« Tenter d'avoir une idée suffisante de leur malheur, « « Développer l'intelli-
gence de ['analyste, ses.capacités d'empathie comme acta de solidarité cogni-
tive. » « Seanéfien des inlerpréldlivn. » « Parler de son fonds propre. » Cesl
un livre précieux qui parle de la condition humaine st de la tyrannie, du désir
de communiquer et de soif de liberté. Il invite le lecteur a aller et venir dans
les pages et 3 accéder a 'univers de la fclie,

Elisabeth Maurel-Arrighi
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Bernard Joly

Bernard Joly

a1 maitte de
onférences en
philosophie ot histojrs
des sciences:a
I'unnessiie de Lifle 3.

Les grandes découvertes scientifiques sont rarement le frull du hasard. Si
les théories de Newton ou de Lavoisicr nous apparaissent comme de véri-
tables révollitions scientifiques. le travail sttentif de I'historien des sciences
met en lumiere les Etapes qui ont conduit 3 I'émergence de |a nouveauté.
Bien plus, on s‘apergoit bientét que les novateurs travaillaient et pensaient
a llintérieur de sclémas hérités d'une tradition quiils ont certes dépassée,
mais sans laquelle les théaries nouvelles qu'ils ont &aborées n'zuraient
jarmeais pu voir le-jour

La découvertz dz la
circulation du sang et
du veritable fonction

La découverte de la ;o=

-

illustre & merveille

circulation du sang par .

MEME pour gui vou-
drait ‘que la science

@ @
moderne n'ait pas de
comple a rendre aux

20

errements du passé.
Certes, [a publization

(1578-1657) rmdinind

miica de motu cordis et

sanguinis i animali-

bus (Essai anctomiqle

sur le-mouvement du

eeenr et du sang chez
les animaoux) a Francfort, en 1628, marque une dale essentielle dans I'his-
toire de la médecine. Pourtant, cetie grande découverts, qui n‘aurait pas
&té possible saps les patients travaux d’anatomie développés au XVI* siccle
dans les facultés de méderine italiennes, sfinscrit clans de constantes réfe-
rences aux travaux de Galien et a la pansee d/Aristote,

MNé 3 Folkestone en 1578, William Harvey fit d'abord ses tudes a [‘université
de Canterbury, avant de partir pour 'ltalie suivre les enseignements de la pres-
tigieuse école de medecine de Padoue, dont il requt le - Litre de docieur en
médecine, en 1602, Fondée au X sigcls, lMuniversité de Padoue devient un
liel privilégié des études médicales en EUrape dés le XIV* sigcle, Mais C'est e
AVE sidcle qui est I'épeque des grandes innovations. A partlr d2 1543,
Gievanni Batlista da Monte invente la clinique en imposant 3 ses éleves le
cours al chever du malade C'est 3 la méme epoue qii'est fonde le premier
jardin des plantss. médicinales. En 1594, Fabrice d'Acquapendente dont
Ilarvey sera I'etudiant, fait construire le premier amphithéatre d’anatormie:per-



manznt, mais on n'a pas attendu cette date pour
renouvelsr les etudes analomigues, puisque cest
en décembre 1537 que Vésale donne sa pramisre
lacon, prémisse de travaux qui déboucheront en
1543 sur la publication de la Fabrique du corps
hurmain avec ses célgbres planches ol |es sque-
Isttes et lps Ecarches prennent des poses avanta-
geuses: Mais les découvertes de Vésale ne sont
rendues passibles que par |e regain d'intérét poun
I'ceuvre anatomique de Galien, darton vient alors
de publier les ouvrages, et qufl sagit de corriger
et de compléter, plutdt que de [‘Abandonner

A caté de ce rencuveau de I'anatomie se déve-
Ioppe egalement a Pacoue une introduction de |a
mesure dans la médecing, a travers les recherches
de Santarin, qui inventa des appareils patn mes-
rerle pouls et la temnperature'du corps, mais qui
surtout, par un usage systérmatique ge la balance,
met an evidence ce qu'il appella « |a transpiration
nsensible », Cet inventeur de la biometne estun
proche de Gdlile, qui est alors professaur de
mathématiques a l'université de Padbue.

On ne @it pas si Harvey a rencontra Galllge,
mais il est clair que le recours aux méthodes
guantitatives a joué dans ses découvertes un
role ausst important que la mise ep ceuvre des
apprises
d’Acquapendente C'est par |a mesure des flux
sanguins, tout autant que parla dissection; qu’il
@ pu mettre en évidence les eireurs anato-
migues du passé. Galien avait certes réfuté les
convictions antiques selon lesquelles le sang
erait transporté par les veines; tandis quz lss
artéres nevéhiculaient que de |air. || estime aue

pratiques anatomiques aupfes

dans les artéres circule un melange d'air et da
sang qui s'zst effectue dans le coeur, ce gui
explique qus le sang jaillisse quand on section-
ne une artére. Mais czla le conduit @ ignorer |3
petite creulation, puisque lartere pulmonaire
ne sell gu'a Mirdgation des poumuans, landis
que la veine pulmoenaire ne transporte que de
I'air. Cependant Galien, qui & observé que cer-
laines blessures videnl complélement un ani-

mal de son sang, admet l'existence d'anasto-
imoses eritre les veines et les artéres. Bien plus,
il suppose que la cloison qui sépare les veniri-
cules est perfarée de trous minuscules qui
échappent a I'observation, ce gul permet au
sang nourricier de se fransformer en sang
aérien; Mais il n'en déduit pas [idée d'une

grande circulation et ne comorend donc pas le

role du cceur parce qu'il reste convaincu que le
sang des veines, qui est produit par |"estomac et
le foie, & partir duquel il crcule vers Jes
membres, a'est pas le méme qus le sang adré

‘des arféres qul est produil par le ceeurn Le mou-

vementdu sang dans les artéres n'est qu'un va-
el-vient comparable a celui des marees.

('est dés son retaur @ Cambridge-en 1602 que
Harvey entreprit les longues et minutieuses
experiences dont || rapperie les conglusions
dans le De motu cordis. Harvey profite des tra-
vaux d'anatomie de ses predecesseurs ; Michel
Servel, Vesale, Colombo ent obssrve des le
milieu du 167 siacle gque la cloison du coeur est
impermeable et ont reconnu 'existence de la
circulation pulmonaire. André Césalpin, qui
semble étre le premicr a employer le terme « cir
cuiation »-en 1559, insiste sur e rdle des mou-
vements:du coeur. Mais il s’agit 1a d’hypotheses

fragmentaires qui manquent de confirmation

expérimantale. Touie la théorie de Harvey sa
tonde alors sur deux observations principales :

1) S en admet qua chaque contraction du
ceeur, il passe dans I'aorte une once de sang, on
pourra calculer qu’en une heure, Il passe par le
ceeur plus de sang que [‘organisme n’en
cantienl.

Z) Comme Fabrice d'Acquapendentz 'a montre,
les artdras et les veines possédent des valvules
qui interdisent au sang de r2brousser chemin.

Clesl au cliapitre il de son ouviayge que Harvey
expose sa thase centrale, || s'exprime alars en ces
termes : « En réfiéchissant a l'admirable mécanis-
mie des valvules, das fibres el de toute la struciu-
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re du ccaur, 4 ‘abondance du sang mis en mous
vement, a |z rapiditd de ce mouvement, je me
demandais s le suc des aliments ingérés pouvait
suiffire a renouveler incessamment le sang inces-
sainent epuise. e compris que les veines
seralent vidéss et dpuisées, et que, dautrs part,
les artéres se rompraient par cet afflux continuel
de sang, si le sang ne retournait par quelque voie
des arteres dans les velnes el ne revenait dans le
ventricile drait di coenr »

Four eniarriver @ |'expression de cette doctrine,
Harvey s'ect d'abord livre, dans les premiers cha-
pitres du De motu corde, @ une analyse anato-
miigue de (@ structure du ceeur et de sorn fonc-
tionmement, Il met ainsi en évidence |e rdlz de
chacurie des veines et des artéres, c'est-a-dire les
rapports €ntre le coeur et les poumons, ce qul
constitusit précisément 'un des peints obscurs
ces doctrines précédentss, Mais i mantre aussi
de maniére particuliérement précise que le coeun

PRATTQUES

fonctionne comme une pompe, et que l'expul-
sion du sang ne correspond pas, comme le croi-
ra Dascartes 3 la méme époque, a la diastale,
mais bien a la systale. Bref, ¢’est une contraction
musculaire qul est la cause du mouvement du
¢oeur, ot non pas une dilatstion provoquée par
I'echauffament du sang.

Dans la suite de son ouvrage, Harvey démonire
le bien fand# de la docirine qu'il a ainsi claire-
ment exposee. Il a recours @ une série d'expé-
riences principalement foridéss sur des ligatures
du bras, laches ou serrées qui, en mettant en
avidence le gonflement des veines ou des
arteres, permettent de reconstituer le chemine-
mentidl flux sanguin. La simplicité de'ces expé-
riences semble rapprocher Harvey des méthndes
de la sclence' moderne. Mais d'autras arguments
qu'il utilise nous rappellent qu'il est bien fils de

spn temps Ainsi, dans le chapitre kuit, apras

avaoir €tabli le principe de fa circulation, il pour-




Uit -« On paut done appeler ce mouvement du
sang, mouvement circliiaire, comme Aristole
avait appelé circulaire le mouvement de l'atmo-
sphére at des pluies. En =ffat, [a terre humide ast
desséchée par l& chaleur du Soleil ; les vapevurs,
a mesure gu'elles y'élevent, se condensent : alory
elles ternbent sous la farrme de pluies at arrosent
la terre, et de cette maniére prennent raissance
les saisons et les différents météores, grace au
mouvement circulaire du Seleil qui teniet
<éloigne et tantat se rapprache. »

S'&tant refroidi en circulant dans les différentes
parties du corps, [& sang « retourne alors 2 son
principe, c'est-a-dire au cceur, comme au dieu
PUUI ‘f"
reprendre toute sa perfection. L3 il trouve une
chaleur naturelle, puissante, qui est le trésor de
la vie, qui ast riche en esprits vitaux (...). Ainst le
ceeur ost le principe de la vie ¢t le Solel du
microcasme, caomme on pourrait an revanche
appeler ceeur du monde le Saleli. C'est par lui
que le sang sa meut, se viviiie, résiste a la putré-
faction et 3 la coagulatioﬁ. -

crgateur el prolectew du culps,;

Harvey reprend cet argument au chapitre quin-
ze, en se réfarant alors expliciternent a.un traits
ol Aristote affirmait que « la mort est une cor-
ruption gui vient du défaut de chaleur (...).
faut donc, poursuit Harvey, qu'il y ait un point
gui soit lorigine de cetfe chaleur qui soit
commz |e foyer tutélaire ofl la chalzur nzturelle
el les éléments du feu sont contenus et consar-
vés, fue de ce foyer la chaleur e la vie se répan-
dent dans teutes les parties dil carps. =

On le voit, loin de se poser en _a&wrsaire de la
tradition aristotélicienne, comme [e font
nombre de ses contemporains, Harvey semplole
au cortraire a marguer la conformité de sa doc-
trine avac |i:n des principes fondamentaux de la
physiologiz antique : 1a vie est.due a une chaléur
vitale qui réside dans le'coeun [l adopte d'ailleurs
la méme attltude 3 'egard de Galien - certes, il
le corrige et le critique sur des points essentiels

ofl ses ohservations furefit efranges au inal inter-
prétées, mais il ne manque pas ung occasion
d’insister sur ['importance des observations
exactes qu’a pu faire le médecin de Pergame. Bt
lorsque, en 1649, il répond aux attaques du
meédecin parisien |ean Riolan, qui le criliguail au
nom de |a tradition, il affinrme que « lacirculation
du sang ne détruit pas la vieille médecine, mais
la squtient au contraire, en établissant la phyzio-
logie medicale sur l'obscrvation des phéno-
meénes naturels s

On pourrait y veir la prudence d'un homme
exaspéré par les attaques des meadecing 'galé-
nistes, qui défendent l2urs maitre en utilisant
des arguments miserables. A «ole d'un Jean
Riolan dont les eritiques restaient courtoises,
Guy Patin; |ul -auss| professeur @ la faculté de
médecine de Paris, n’hésite pas a nommer
Harvey et ses partisans des « circulatores &,
jouant ainsi sur le dotible sens du terme. qui
désignait aussi les médecins ambulants, charla-
tans se déplagant dans les foires pour y vendrz
des remades de leur invention,

Wlais an reriarquera aussi que la cireulation natu-
relle générale, dorit la circulation du sang n‘stait,
aux yeux de Harvey, qu'un cas particulier, consti-
tue en ce début du XVIF sigcle uneé doctring qui
peut évequer bien d'autres philesuphies que celle
d’Aristote, Linsistance mise surn le role cantral du
Soleil, la correspondance entre le microcosmea
qu'est le corps humain et le macrocosme qus
constitue 'tinivers, le modéls méme d'uine circu-

lation dont le madéle est la distillation dans.

l'alambic, tout cela rervoie 2 une philosophis

néoplatoniciénne qui avait produit ses effets dans

le géocentrisme de Copernic et la géométrisation
de la nature par Galllés, mais aussi dans les tra-

vaux ces alchimistes paracekiens. Certes, Harvey:

se garde bien d'adherer aux theses de la médeci-
ne chimique dont il ne dit mot. Mais la tradition
qu'il prétena respecter est interprétée & la lumie-
re das jdées de son temps. Clest d'abord en c2
sens que |'on peut dire gu'il fut moderne.
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ABONNEZ-VOUS A PRATIQUES

Vous lisez Pratigues parfois, souvent, toujours. Prafigues vous surprend, vous stimule, vous réconforte
Vaus avez besoin d'une revue qul aide a discerner les enjeux actuels de Ia soclété et de la medecine,
Vous souhiaitez ancrer volre pratique dans une réflexion qui allie l'individuel et le collectif, qui s'appuie
sur les sciences humaines et se préoccupe de l'évclution de notre societe.

Pratioues a bespin de vous !

Vous lisez Pratiques de temps en temps : abonnez-vous !

Vous eles abonné : faites abonner vos amis, Failes toataile Fruliques ; domez-nous les coordennees

de lecteurs potenticls aupres de qui nous pourrions promouvoir la revue.

Merci et a bientoi,

La rédaction

En Vente dans toutes les FINAC et ibrairies, diffusion Harmenia Mund]. Neus remercions particullerement pour
leur soutien actif les librairies stiivantes = Les Volcans - Clermont-Férrand ; La Machine a' Lire < Bordealix |

Kieher - Strasbotlrg : Sauramps - Montpellier : Le Rai Lire - Sceaux i L'Arbre a Letires - Parls.

Pratigues, revue sans publicité, ne vit que par ses abonmés,
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Abonnement un an
Abonnement deux ans

Abonnement jeune médecin
(&tudiant, remplacant. installé de moins
de trols ans et demandeur d'emploi)

Abonnement couplé médedn/salle
d‘attente un an (envol d'affichettas
de promotion compris)

Commande a l'unité

(80 FF + 10 FF de frais d'envol) ;
- nombre d'exemplaires :
- intitulé du numéro :

Un recu vous serg ad ‘téception de vclie réglement
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