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Entre folies et fievres

Apras Ia vache folle, la fievre aphteuse. Les agriculteurs que je soigne sont malades de ia voie sans
issue imposée aux éleveurs : euthanasier des bétes saines, éliminer des hommes (plan sanitaire ou
mise en ceuvre du Rapport Lugano' 7) . « Si chacun se comporte normalement, nous pdsserons cetie
periade sans probléme® », « l'actuel foyer britannique constitue une véritable surprise’ », « certalns mar-
chés a l'exportation ne peuvent s’ouvrir que [...] si la vaccination est abandonnee’ » !

Eh bien moi, médecin généraliste, vivant de et avec les agriculteurs, je dis non, c'est intolérable !

Responsables, les éleveurs 7 Jour aprés jour, j'écoute leurs angoisses sur l'avenir, jentends ces
hommes et ces femmes déprimeés, cassés dans leur fierté, leur foi dans ce métier. Amoureux du tra-
vail bien fait, ils “ soignaient " leurs betes a la belle robe blonde ou grenat. Demain ? Elles seront
inutiles ou payees a un prix derisoire. Et, le pire, c'est gu'ils sont devenus des empoisonneurs.

Non : pas tous responsables, pas fous coupables.

Transparence et tracabilité ? D'accord : remontons la filiere ! Responsable, la déréglementation géné-
ralisée 7 Politique sanitaire absente (primes aux élevages-usines polluants, transports d'animaux a
travers I'Europe sans quarantaine, vétérinaires-contréleurs en nombre insuffisant, farines prionées,
pouvoir supranational des agrotechnopharmacoindustries imposant a toute la planete semences,
pesticides, brevétisation du vivant).

Responsable, la consommation 7 Qui se soucie de payer la qualité au juste prix 7 Les consommateurs,
les grandes surfaces 7 Parlons-en : les prix les plus bas et des traites a quarante jours !

Responsable, la politique agricole commune ? Qui décide, pour qui, pour quoi 7 Agriculture intensi-
ve géneratrice de surproduction et de pollution, d'élevages démesurés ot la mailtrise d'une épizootie
est impossible, de primes a la quantité aux dépens de la qualité. Accords commerciaux, laissant aux
Etats-Unis le monopole du soja alors que I'Europe peut s'auto-suffire en protéines végétales... In fine
omniprésente, I'Organisation mondiale du commerce et son économie de marché dominante derrie-
re laquelle se profilent 'argent, ie profit, la transformation de I'animal et de I'nomme en objets de
consommation, fa prééminence des intéréts particuliers sur lintérét collectif, la destruction des
valeurs de solidarité...

Alors, tous responsables, médecins, agriculteurs, citoyens, retroussons nos manches et au travail !
Quelle nouvelle mission conflerons-nous aux agriculteurs 7 Quelles justes garanties leur assurer 7
Comment, dans une pratique démocratique renouvelée, construire un monde solidaire ?

Nous ne sommes pas des veaux, nous ne sommes pas a vendre !

Anne-Marie Pabois
Médecin généraliste en milieu rural

- k= Rupport Lugano de 5. George, &b Favarel coll. Stienca-lictinn politicie, 200610
2. Declaration du minisite de 'Agricultute'de-Omnde=Bratagne, feveler 2001.
Pr-Savey de 'Afssa (Atence frin@ile de sécurité samitaire dles allments)
4. D Vallal de I'OIE (Office imternational des epeoolies).
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L argent... et la médecine ? Et le soin ? ...

Pour nous, les différentes manieres dont I'argent irrigue la médecine faconnent nos pra-
tiques professionnelles : que ce soient le recrutement et la sélection des étudiants en méde-
cine, le paiement a l'acte et le salariat, la visibilité ou non de l'argent, les conditions d’exis-
tence d'un cabinet médical, I'idée qu’ont les patients des revenus de leur médecin, les sol-
licitations des laboratoires et maintenant des entreprises d'informatique, les inégalités de

revenu entre les différents modes d'exercice de la méme profession.

L'argent qul est consacré aux soins est trés important; on en parle beaucoup, mais les flux
sont incontrdlés, les conflits d'intéréts entre soignants et soignés cachés, et, une fois de

plus, la réflexion politique est absente.

Ce numéro veut pointer les réalités macro et micro économiques, mais aussi les représen-
tations symboliques. Comme toujours, les paradoxes nous intéressent : entre gabegie et
restriction, entre un silence pudique et I'omniprésence des réalités économiques, Il y a
antagonisme entre le regard des gestionnaires et I'existence d'une vraie générosité dans le
monde du soin. Nous voulons aussi découvrir ce que cette emprise de I'économique induit,
sur les plans symbolique et anthropologique, dans le domaine du soin. Ce qui mobilise sol-
gnants et aussi soignes peut certes étre li€ a des notions de pouvoir, de savoir reconnu, de
prestige, ou 'argent entre en jeu. Mais l'essentiel du soln et de la guérison se joue ailleurs,
dans le registre du don, oli ce qui est donné et regu est d'abord une reconnaissance de la

spécificité de chacun, et de [‘altérité.

Martine Devries et Patrice Muller
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Visages : porte-monnaies

Petits cadeaux entre amis
Dominique Tavé - Médecin généraliste.

3

Sil existe une tradition chez les médecins, cest hien de
recevoir de petits cadeawx dé la part des laboratoires
pharmaceitigues. Bt cela, dés que 'édiant com-
mierice ses stages hospitaliers. Qui m'a pas vu dans k=
cabinel de son médecin des stylos, des post-it, des pots
a crayons, en passant par la bofte de mnouchoirs en
papier et méme des souris d'ordinateur portant soit le
logo dune fime pharmacsutique soit le nom d'un
miédicament ? Malis [l s'agit |a de la partle émergée de
INiceberg car la « générosite » des labos reste sous-marl-
ne et nécessite la complicité active des medecins du
fait de la loi anti-cadeaux, Par exemple, en contrepar-
tie dime enguéte bidon' sur un médicament de
confori, le solgnant peut se voir offrir de largent son-
nant et trébuchant ou un week-end 2 Barcelone ou
une cure de thalasso.... accompagné par la femme
('hemme) de sa vie, Ou encore, il peut tris réguliére-
ment déjeuner dans un bon restauirant. aux frais dun
laboratoire grace aux bannes relations qu'il entretient
avec le visiteul médical. La sacro-sainte liberté de pres-
cription tant revendiquée au nom de l'exercice libéral
est uri peu mise a mal par ces gentillesses. ..

Il faut compter aussi avec les sairées de formation
medicale sponsorisées par lindustrie pharmaceu-
tique, Il ne viendrait pas a lesprit des participants de
paver leur repas | Cest une institution ; la firme offre
les réjouissances, Ces réunions renforcent souvent
I'esprit de corporatisme, permettent a certains de se
laisser aller a parler de choses triviales, telles que les
impdts, les « bonnes femmes » (encore que la fémi-
nisation du métier les modére) et, bien sdr, favorisant
la mémorisation des produits présentas par les delé-
gués médicaux du laboratoire qui régale. ..

Ces cadealix sont dans la grande majorilé des cas bien
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accepiss et justifiés par les médecins. £n offet, ceuxd
pensent que lindustrie pharmaceutique dépend de
leurs prescriptions mais ne se rendent pas compte ou
ne veulent pas admetire que leurs prescriptions sont
conditionneées par le marketing et les. . .cadeaux.

1. Bidan, car le medicament est daja sorti, a déja a8
eludié, et l'engugte ne sait qu'a forcer la grescription du
medecin, en échange d'un catleau.

Secteur 1, secteur 2
Christian Bonnaud - Médecin généraliste,

Antoine a soixante-dix ans; il a consulté |'urologue
a la clinique proche en vue de faire enlever ses cal-
culs urinaires qui ont entrainé une crise douloureu-
se, récemment. |‘ai requ le courrier, qui indique
qu'il vaut mieux opérer.

le leur indique le résultat du courrier et d’emblée,
son €pouse me dit qu'ils nfiront pas. Facz a mon
etonnement, elle m'explique que payer 520 F une
consultation alors que le spécialiste n'a fait que
reqarder les radios, sans examiner son mari, cela fait
cher, mais qu‘en plus apprendre qu'il faudra regler
un forfdit de salle d'opération de 1 500 F, ¢'est scan-
daleux. lls m"apprenpent également qu'un de leurs
amis a consulté le méme médecin et n‘aurait payé
que (1) 400 F, pour un acte du méme type.

Je connaissais le secteur 2%, mais [‘avais informé
mion patient trop légérement parce gue ces méde-
cins sont nos correspondants attitrés et les seuls sur
la ville en question,

Antoine a pu aller se faire opérer dans une clinique
en secteur 1, dans une ville plus éloignée,

1. Une consultation spécialisés est rembaursée 150 'F
(cotation C5) ou 230 F (cotation C2 lorsqu'il existe une
latire du médecin traltant),

2. Las médecins ayant choisl le secteur 2 ont le droit de
depasser le montant des honoraires fixés par la Sécurité
sociale “avec tact e mesure”.
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Maitrise des dépenses :
la question des revenus oubliée

Dans le débat autour de la « maitrise des
dépenses » de santé (veir encadré) certains met-
tent en avant les « besoins » de santé de la popu-
lation, d'autres insistent sur la « qualité = des
soins. On sinterroge alors sur la « performance »
du systeme de sante et sur le lien, existant ou
non, entre les « résultats » obtenus et les
dépenses engagées. La question du « gaspillage »
a été également introduite dans ce débat. Bref,
partant de la « maitrise des dépenses », on parle
de beaucaup de choses .

De beaucoup, mais pas de toutes, car curieuse-
ment la question des revenus des profession-
nels du soin est presque totalement absente
du débat. Curleusement car 'les dépenses de
soins sont trés majoritairement [a source directe
des revenus des professionnels du' secteur. Toute
politique de « maftrise de dépenses » agit donc
sur la masse globale des revenus des profession-
nels du soin ET sur la répartition de cetle masse
entre sous-systémes (ville, hapital), entre profes-
sions (médecins, infirmiers, kinésithérapeutes,
pharmaciens) et sur la répartition a lintérieur
méame des professions (généralistes/spécialistes,
jeunes/vieux, par zone géographique.. ). La
situation actuelle voit en fait cohabiter une absan-
ca de discours explicite sur le niveau souhaitable
des revenus des professionnels et une multitude
d‘actions concrétes, mais non cohérentes, sur ces
reverjus. Situation ambigué dans laquelle les reve-
nus, absents du débat sur le colt de la santé,
réapparaissent comme moyen d'agir sur les pra-
tigues des professionnels. Les colts liés aux soins
sont des coiits socialises. 'Les financeurs de ces
colts, qulll s'agisse d'organismes publics ou d’as-
sureurs privas veulent, et voudront les « maitriser ».
On peut trouver de nombreuses raisons au bloca-
ge qui empéche d'aborder cette guestion par les

revenus. N'empéchs, I'incapacite a poser la ques-
tion sous l'angle des revenus ne conduit-elle pas
directemient a la remise en cause de la liberte
d’aqir des professionnels ?

Les dépenses de santé sont les revenus des
professionnels du soin. Si l'on veut réduire les
professionnels de santé aux seuls médecins, et la
médecine & la seule médecine de ville, on pourra
objecter que les honoraires des médecins libéraux
pésent moins de 15 % des dépenses de santé,
telles qu'elies sont mesurées dans les Comptes de
la santé’. Mais, dans ce cas, on oublierait d'une
part qu'en médecine de ville, aux cbtés des
médecins libéraux, interviennent des infirmiers et
infirmigres, des kinésithérapeutes, des employds
de laboratoires d'analyse, des pharmaciens (la
rémunération des distributsurs de médicaments
représente plus d'un Liers du prix total des medi-
camients)... On oublierail d'autre pait que plus
des deux tiers des dépenses hospitaligres sont
constitués de salaires versés au personnel hospita-
fier. Les dépenses de santé ne sont pas limitSes
aux revenus des seuls medecins libéraux et la
question posée est bien celle de la rémunération
non d’une profession mais de |"ensemble des pro-
fessionnels dus soin. Les dépenses de santé devien-
nent des revenus de professionnels a travers fa
répartition de cette dépense entre 'ensemble des
professionnels. Le nombre de professionnels du
secteur a fortement augmenté au cours des der-
nigres années. Hormis [a mise en place d'un trés
frustre « numerus clausus » 7, celte progression du
nombre de professionnels et leur répartition n‘a
fait l'objet d‘aucune action publigue.
Aujourd'hui, le nombre de professionnels, leur
répartition géographique (trés inégale comme
chacun sait), la place respective des differentas
qualifications (spécialiste/ aénéraliste, meédecine
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ambulatoire/hdpital, place des parameédicaux...)
est dans les faits, le résultat des habitudes, des
localisations du systéme de formation... ou du
hasard. Sauf a imaginer gue les professicnnels
acceptent que leur revenu soil brusquement
modifié, le nombre et la répartition des
professionnels sont donc certainement des don-
nées qui pésent de fagon durable sur les
dépenses de santé.

Le discours sur les « gaspillages » est un bon
exemple des discours sur la maitrise qui néglige
totalement la guestion des revenus. Lidée est
simple. Certaines dépenses de santé sont inutiles
voire dangereuses, I s"agit de gaspillages. Pour
maitriser les dépenses, il suffit done de supprimer
les gaspillages. Au-dela de Ildée sans doute exac-
te gu'il existe aujourd’hui des soins inutiles (voire
dangerelix), ce que ne dit pas e discours c'est
I'impact de la fin des gaspillages sur les revenus
des professionnels. Doit-on réduire les revenus de
tous les professionnels proportionnellement atx
gasplllages @vités 7 Et pourquol I'accepteraient-ils 7
Doit-on alors sortir du systéme les professionnels
que la fin du gaspillage rend inutiles 7 Etant

donné la dépense que représente la formation
d’un professionnel, ne s'agirait-il pas alors d'une
autre forme de gaspillage 7

Agir sur la dépense de santé, ¢’est agir sur les
revenus des professionnels du sein. Cela est vrai
des actuelles politiques de maitrise;, mais c'était
déja yrai avant. La mise an place d'un budget glo-
bal pour I'hépital public, la création du secteur 2,
les premiéres politiques d'enveloppes (cliniques
privées, laboratoires, infirmieres), les politiques
d'incitation ‘au retrait dactivité stc., toutes ces
mesures se répercutaient déja sur les revenus des
professionnels, madifiaient la répartition du reve-
nu global enire telle ou telle catégorie de profes-
sionnigls. Dans une épogue de croissance de la
dépense, ces ajustements &taient supportés.
Depuis 1995, la définition d'enveloppes par sous-
systémes (hopital, ville, sanitaire et social), puis la
répartition par profession et enfin la déclinaison
par région dans le cadre d'enveloppes fermées
affichent plus explicitement |e llen entre maitrise
des dépsnses et évolution des revenus,
L'ambiguité, c'est que ces mesures sont mises en
place sans que soit ternu de discours cohérent sur
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I'évalution souhaitée des revenus’. Personne n'en
parle, mais tout le mande y pense et les non-dits
sur les revenus finissent par empoisonner et déna-
turer des mesures qui pourraient tre positives,

Ainzi le médecin référent. L'idée est intéressante ;
permettre une meilleure coordination des soins.
Mais I'environnement dans lequel elle est mise en
place (plan Juppé, positionnement du syndicat
MG-Frarce), rend crédible le discours qui presen-
te le disposilil comme un moyen, pour les géneé-
ralistes, de s‘attribuer, aux dépens des spéria-
listes, une part plus importante d’un gateau limi-
16. Certes, le médecin référenl remet en cause les
rapports entre généralistes el spécialistes sur
d'autres plans que sur celul du seul revenu et, en
dehors mé@me de cette question, les obsfacles
‘qu'il faudra vaincre pour le mettre en place sont
nombreux. |l n'empéche que si le ‘débat sur le
médecin référent pouvait se dérouler sans étre
pollué par ce type d'enjeux, Il serait plus clair,

Utiliser les revenus pour agir sur les pratiques ?
Car dans le méme temps ol rien de clair nest dit
sur I'avenir des revenus des professionnels, le dis-
cours des économistes de la santé, abreuvas au
muanaged care américain, qui voudraient faire de
la rémunération le moyen, ocu au moins un
mayen, d'agir sur les pratiques des profession-
nels, se répand. L'idée n’est pas totalement faus-
se, elle est grandement reductrice, et surtout c'est
son usage meéme qui doit étre discuté. Lidée n'est
pas totalement fausse car le mode comme le
niveau de rémunération agissent évidemment sur
la pratique des professionnels. Ainsi |‘existence
pour le professionnel d'un « revenu cible », qu'il
tentera d'atteindre en augmentant son nombre
d'act=s quand le prix unitaire de |"acte diminue, a
fait I'objet de nombreuses études. Lidee est
cependant grandement réductrice, car le mode
de rémungration n'est ni le déterminant unigue
du comportament des professionnels qui aglssent
aussi en fonction de leur formation, de leur d2on-
tologie, des rapports qu'ils ont avec leurs pairs,
leurs patients..., ni un déterminant isolé car
chague mode de rémunération est inscrit dans
une organisation des soins qui ne peut étre rédui-
te a la seule dimension financiére. Enfin, c'est une
idée qui, méme si elle est « efficace », mérite
d'étre discutée. Veut-on agir sur les pratiques des
professionnels en leur demandant d8tre avant

micrnp er le macro

tout sensibles a des signaux économiques ? La
collectivité définit-elle réellement un ban méde-
cin par sa capacitd a avoir un « comportement
rationnel » d'agent €conomique donit |'objeciif
unigue est de maximiser son revenu ?

Il est nécessaire de poser la question des pra-
tiques, de la qualité, Poser la question de la
capacité individuelle et collective des profession-
nels a comprendre la nature de besoins des
patients el 3 y répondre, |l faut poser fa question
de l'organisation du systeme de soins, &t donc
des réseaux, de [‘aclivilé solitaire ou coopérative
des professionnels. En m2me temps, il ne faul pas
réver d'une frontigre étanche entre la question
des revenus et celle des pratiques. Ainsi, la ques-
tion toujours non réglée de la rémunération de
lacte intellectuef. Ainsl, la mise en place de
financements adéguats au fonctionnement de
réseaux comportera inévitablement une dimen-
sion qui touche aux revenus. Mais il faudrait,
autant que faire ce peut, poser la question des
pratigues en tant que telle, pour elles-mémes. Las
changements de pratiques seront de toute facon
douloureux {c‘est dur de changer |), 1l n'est pas
necessaire d’'y ajouter d’autres obstacles, Les

‘aspects: revenus des changements, qui doivent

figurer au debat; ne peuvent étre premiers dans
un discours sur les pratiques. C'est en particulier
pourquoi le couplage d'un discours sur 1a modifi-
cation des pratiques avec des objectits de « mai-
trise » est, me semble-t-il, Une trés mauvaise
fagon de faire.

Peut on poser explicitement la question de la
rémunération ? Parce qu'il faudrait séparer le
plus possible la guestion de la rémuneération de
celle des pratigues, il faudrait pouvoir poser la
question des rémuneératicns en tant que telle.

‘C'est la que la question devient difficile. La répar-

tition des revenus entre professionnels s'enracine
dans des habitudes culturelles, des facons pour
chaque-groupe professionnel de se penser el de
penser ses rapports aux autres. Le monde médical
apparait, de ce point de vue, spécialement cam-
plexe. Le médecin de ville, forme dans un mande
ot la hiérarchie de type bureaucratique est forte
(I'hapital), va exercer en libéral dans un monde
qui prétend faire du clisnt/patient, par le jeu de la
cancurrence, [arbitre d'une higrarchie de mar-
ché. |l aura cependant, s'il en a les moyens at
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parce qufil devine les risques quiil y aurait 3 se
lancer sur un pur marché oli n'existerait que la
comparaison des « meérites -, pris la précaution
dacheter une clientéle... Plus que dans aucung
autre profession, les sources de révenus des pro-
fessionnels de santé sont diverses. Avec [a méme
formation, pour apporter le méme type de soiris,
le professionnel peut choisir entre = statut de
libéral ou le statut de salarié, et, dans les faits, plu-
sieurs statuts de salaries (hopital public, prive
autres structures). Il peut méeéme, a chaque
moment de sa carrizre - et il ne s'en prive pas | -
combiner de faqon variée ces différents statuts.
Libéral le matin; salarié 'apres midi. |l 'est libre, et
peu perté a une réflexion calleciive®. Poser expli-
citement la question de la rémunération au
niveat glabal (combien pour |‘ensemble des pro-
fessionnels de santé ), comme au niveay de la
repartition (comblen pour L=l professionnel, & tal
endroit 7), c'est évidemment proposer Un déf|
culturel tatalement inédit au monde dés profes-
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sionnals.de la santé. Cn peut donc, par réalisme,
¥ renoncer,

La liberté professionnelle a-t-elle un prix ? La
dépensze de soins est uns dépense formidable-
ment concentrée sur un tout petit nembre dfindi-
vidus, Pour une année doninée, mains de 5 % des
bénéficlaires concentrent la moilié des dépenses.
Personne ne proposera donc une prise en charge
individuelle de la deépense de santé’. La dépense
de sanlé est une dépense « socialisée ». Cette
socialisation peut étre réalisée par des syslémes
publics (systéme nalional de santé ou assurance
sociale), ou par des assureurs privés. Les finan-
ceurs publics ou privés de celle dépense « socia-
lisée » voudront maitriser |4 dépense. Il n'est pas
stir que les secands — les assureurs privés — soient
plus favorables aux professionnels du sain que les
premiers (les financeurs publics). exemple des
HMO américains permet de vérifier que les formes
de regulation marchandes peuvent parfaitement

Vou/ peviziez
Confek k
UNE‘A.(IUWCG

yrivée 7.
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utiliser, pour conirdler lactivité des profession-
nels, tous les outils de la contrainte bureaucra-
tique. §'ils ne peuvent le faire sous la forme d'une
maitrise des revenus, Ils seront tentés de le faire
en encadrant |es pratiques des professionnels. Les
discours justificatifs, @ savoir que la médecine est
devenue une science beaucoup trop complexe
pour que chagque meédecin puisse la maitriser et
qu’ll est donc nécessaire de « protocoliser » la
médecine, sont déja préts et parfaitement rodés.
Si cetie hypothese est exacte, la capacité a poser
la guestion des revenus serait alors, a confrario
d'une évolution vers un contréle des pratiques, la
condition, le « prix a payer » par les profession-
nels pour le maintien d'une autonomie profes-
sionnelle forte ?

1. On parle de beaucoup de chases-el on en parle de
Tagon forl vague. Car comment définir, et meslrer, |5
beseins ? Qufest ce gu'un sain de qualitd? Qu'est-ce
qu'un résuliat dans le domilng du spins?

2. Ce que l'on appelle aujourd'hui France « dépenses de
sante » n'intégre aucune des dépenses relatives a la cla-
lite de lalimentation, du logement, de Ihyagigne, de
I'amélioratinn des condltions de rravail... Il ne s'agit donc
pas de chiffrer ce que sont, ou devralent étre, des
dépenses de santé mais de chiffrer essentiellernent les
depenses da soins,

3. Frustre, car s'il régule les fiux globau; il est sans effet
sur larepartition par zone géographique...

4. Il faudrgit un développement particulier sun l'utilisa-
tion récente de la variation de lettres dlefs. || Yagit d'une
action directe sur le revenu des prifessionnels concer-
nes, Oul, dars l'absolu, el comple Enu des niveaux
moyens de revenus des calégeries conceméas, peul se
justifier, mais dont la mise en place elle méme néglige
totalement les conilitions économiques reelles (impar-
tance del'équipement; el donc problemes d'amortisses
ment) de I'activile de ces professlonnels,

5. Uimmebilisme en matiére de codification des
actes temoigne de [ncapazité collective & paser un
peu explicitement ta question du lign entre revents
el pratiques,

6. La capacilé a conduire collectivernent une r&flexion
sur les questions de revenus nest evidemment pas |a
méme dang chacune des catégorles professionnelles

7. Sauf pour un = pefit's risque... qui resterait a definir.
&, 13 disparition des obstacles financiers & 1'acess alix
sains est une condition necessaire mais Svidemmant
non suffisante 3 l'egalité d'acces aux soins (CL pays
scandinaves ou llaccés est depuls longtemps gratuit
sans 2tr2 egal pour tous, obstacles socialix, culturals, ).
L'égalité d'accés aux soins n'€ant pas la garantie
de I'egalite d'acces a la santé (CL INSERM les inegalités
sociales de santg)

9. Mais qui aujourd’hui, soyons clairs; n'existent pas.
C'est bizn une partie du probléme,

I(' wte i cr

Pourquoi la maitrise des dépenses de
soins est-elle nécessaire ?

Si I'on veur buster contre les inégalieés d'acces aux soins', i faur que les
depenses de soins saient prises en charge collectivement. Cette dépense
dost tere socialisee. Les assurances commerciales privies somt des formies
de sacialicazion gui ne réduisent les inégaliés qu'enrre ceux qui ont pu
payer Passurance., . 11 faur done que la depense soit financée suy la base
dune contribution publigue obligatoive (totisazion, CSG. mmpat). Dés
lors yu’une dépense ese financée collsctivensent, in ne voir pas pouriquni
eetre dépense (Son nivéan global, sa vépartition) ne sevair pas débatiay
‘colfectivenens, previe (dans ces grandes masses) a Lavance,
donc o maitrisie ».,

Le nivean auquel il faur maitriser ces dépenses est un choix
politique. Vouloir fizer I nivean dos dépenses de sanie sn fonction
d'une fraction du PIB (6 de tout qutre valeur économtigied), n'a évi-
denment aucun Seris, Ou plus exactenment, celi n’ade Sens que parv rap-
port A des objectifs de politigue dranomigue ~ déficir des: finances
bubliques, stabilisation voire baisse des prelevements obligatoives - qui,
Jont en eux-memes discurables (fawe=if wraiment diveinuer fos preleve=
ments ohligatoires 2); font passer aw second rang des objecrifs (qui potr-
raient exisier ) en mutiére de sorms,

La référence aux « besoins v de la population deit étre manice
avec précaution. Le « besotn » de soins dépend d'nne situation sani-
taire, am partie mesurable, mais aussi de la fagon dont elle est ressentie
par les papularions. Certe porception est cvideyment diffivente snivane
les groupes sociawx, lés professionnels die som érant eux-mémes acteurs
de cerre pereeption.

Le nivean du budget collectif affecté aux soins devrait donc étre
le résuitat d'une délibération collective, qui ne porterait pas,
commme awjoprd by sur des seals eritéres ECOTOTIGUES, TURIS imégm-(u'r

des objectifs de-santé pubiigue;
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Jean de Kervasdougé, directeur des hopitaux au ministére de la Santé de 1981 a

1986, est, depuls 1997, professeur titulaire de la chaire d'économie et de ges-

tion des services de santé au Conservatolre national des arts el métiers

(CNAM). Il est, entre autres, le pére des PMSI (Programme de médicalisation

des systémes d'information) et I'auteur de nombreux ouvrages'.

La gestion
du systeme de soins

Pratiques. MNous sommes dans un systéme de
gestion lrés cloisonné, la médecine ambulatoire
d'un coté, la médecine hospitaligre de l'autre, la
santé publigue ailleurs, sans articulation cohéren-
te entre ces différentes composantes qui forment
I'ensemble dus systéme de soins.

Jean de Kersvadoué. Vous soulignez a juste fitre un
clolsonnement qui slest plutét acoru.. Ce phéno-
meéne me frappe depuis longtemps : quand [étais
directeur des hapitaux en 1985, jestime avoir fait
une réforme sinon importante, du moins probante,
qui démontre bien le béngfice de tout décluisonne-
ment. Pierre Bérégovoy avait quitié les affaires
saciales pour aller aux finances, pour des raisons
lertant aux deites entre I'Eat et |"assurance maladie,
il acceptat de fusionner les budgets des secteurs psy-
chiatriques - payés alors par les départements - et
des hopitaux psychiatriques — payés par I'assurance
maladie. Cantrairement aux hypothéses émises
alors par certalns, ce sont bien les hpitaux qui se
sont vides. Pour prendre un axemple, en 1985, a
I'hapital psychiatrique de Villejuif, il y avait environ
1300 malades, aujourd'hui, il sont a peine plus de
600, alors gue le nombre de patients suivis par les
medicing et les infirmigres de I'Mopital a augmenté,

Vous faites un lien trés direct entre le change-
ment dans la gestion budgétaire et I'évolution
des soins...

Lorsque le paiement a lacte pour un généraliste de
secteur 19, est de 115 francs, le seul moyen qu'a ¢
meédecin d'augmenter son revenu st daugmenter
son nombre dlactas; et |l le fait. Cest un comperte-
ment rationnel. Comme le temps est compté, dans
tous les sens du terivie, il preserit examiens &t médica-
ments pour suippléer a un examen par essence rapide:

PAATIES

Ce ne sont pas les gens ou les mentalités qu'on
peut changer, ce sant les reégles du systame. ||
faut introduire une nouvelle rationalité. |l ne sert
& rien de plaider la qualité guand le systéeme de
rémunération, pour le mains, ne la favorise pas.
5i I'on souhaite un transfert des dépenses hospi-
talizras vers la médecine de ville, les choses ne
peuvent s'ameliorer qu'a partir du moment ol on
fusionne des enveloppes budgetaires et qu'on
casse de découper |z médecine et |e malade en
tranches de saudissor, comme Cest le cas aujour-
d'hui : découpages entre hospitalisation publique
et privée, court séjour, moyen séjour, généralistes,
specialistes, biologistes, kinésithérapeutes, infir-
miéres libérales, transports sanitaires, etc.

Quand on ebserve ce quf se passe a I"étranger et
que l'on souhaite une prise en charge plus globa-
le, on découyre qufil n'existe que deux types de
solutions : soit un systéme de soins régionalisé
avec fusion des budgets sous controle direct de
I'Etat (ou des régions), ou hien des réseaux de
soin qui deviennent |'unité du systémes de soins,
les caisses d'assurance maladie contractant avec
les réseaux de soin, et ces réseaux contractant 3
feur tour avec les médecins, |85 hipitaux.

Quand vous faites référence aux réseaux de
soin, de quels réseaux parlez-vous ?

|e parle des réseaux qui se référent au code de la
securite sociale et non pas au code de la sante
publique, les réseaux au sens de [‘ex-commission
Soubie’. Il sagit dans ce cas dfimaginer des
contrats qui lient les patiants, les professioringls et
institutions de santeé el les financeurs et qui orga-
nisent une meilleure prise en charge des malades,
une meilleure continuité: des soins. Les enjeux
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fimariciers deviennent irés vite importants : I'assu-
rance maladie, par personne et par an, représeri-
te une somme d'environ 13000 francs . Un réseau
qui aurait 100 000Q personnes représenterait donc
un milliard trois cent millions de francs de
dépenses de soins a gérer | Monter ces réseaux -
type HMQ américain — cotle cher, seul AXA avail
suffisamment d'argent pour investir les 15 ou 20
millions de francs nécessaires pour commencer &
construire un systeme d'information adaptg, a
rémunerer un comité sclentifique..

Que pensez-vous justement de larticulation
entre institutions publigues et entreprises pri-
vées de soins?

Je vous renvole sur cette question complexe a l'ar-
ticle que j'ai écrit dans Notre Etat, le fivie vérité de
la fonction publigue®, Je suis contre tout systeme
de concurrence par les financements pour des rai-
sofs qui tiennent aux particllarités du « marche
de la santé . Quoi qu’en ait dit certains écone-
mistes liberaux, ce n’est pas un marché comme
les autres . En outre les expériences &trangéres
confortent notre paint de vide : quand vous com-
parez ce qui s'est passé aux Etats-Unis et au
Canada — pays qui a quilté |e systéme américain il
v a 20 ans pour batir un systéme étatigue a finan-
cement unique - clairement la situation est
aujourd’hui, gue les critéres soient économiques
ou sanitaires, a 'avantage du Canada et au désa-
vantage des Etats-Unis. Au Canada, tout le
monde est assuré, cela colite rnoins cher, les indi-
cateurs de santé sont meilleurs. .

Sl je suls contre la concurrence par le financement,
e revanche, |e suls pour la corcurrence entre les
producteurs de sain, ce qui conduit a débattre des
madalites de définition du panler de soins’.

De ce point de vue, on peut dire que le systerne
frangais a des atouts et des limites. Les atouts
essentlels sont la trés grande liberté de tous ses
acteurs, medecins, patients.., Les limites sont
pour les médecins de secteur 1, grands perdants
du systeme, un niveau de rémunération bas, voire
tres bas, et pour les patients. il n'y a pas de certi-
tude que leur trajet médical, leur prise en charge
par différantes institulion soft toujours adaptes,
autrement dit que les soins qu'ils recoivent dans
leur globalite soient les meilleurs possibias !

le pense que les choses vonl changer mantenant
pour quelques raisons assez évidentes, La premigre
st liee a I'évolution des savoirs, Paraissent aujour-
dhui dans les revuss a comité de lecture sérisusss
25000 nouveaux arficles médicaux par mois. La
déontalogie médicale fait Ihypothese que lés méde-
cins les ont tous lu, ce qui est bien entendu une
absurdité. Il n'est plus possible que-l'on revienne au
généraliste omniscient tel qu'll exislail autrelois,

ECONOMIe
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puisque  aucun &tre humain ne peut lire 25000
articles quelles que sofent les possibilités dinternet...
Se pose donc la question de [z prise en ¢harge du
malade, de son orientation, gu'il ne faut pas Jaisser au
hasard ou au wcallége invisibles comme la sociologie
nomme le réseau particulier, le réseau infarme!, qui
existe aulour de chaque médecin, Rien ne dit que ce
réseau nformel est nécessairemisnt le meailleur.

La deuxieme raison est 'évolution conjointe des
savoirs et,..des tribunaux. Polr les maladies rares,
se créent des centres Internet dans le monde
entier et des £changes entre familles de malades.
Ceci commence a poser quelques serieux pro-
blémes, puisque les familles peuvent disposer
d'informations plus nombreuses, plus récentes,
que [a plupart des médecins,

Mos concitoyens souhaitent des professionnels de
sanlé responsables et une transparence qui n'exis-
tait pas auparavant ; cela va farcément provoguer
des changements.

L3 soclété francalse devrait discuter simultaniément
de cing themes avec ses médecins © le niveau de leur
rémunération, leur mode de remunération (salanat,
acte, capitation ou forfait), la formation initiale =t
continue, le contdle des pratiques diniques et la
notion de responsabiliié médicale, Tout débat, fimité
a un seul de ces themes, a peu de conséquerices du
fait des forces de rappel des autres, Par exemple :
améliorer la formation des généralistes, sans vérita-
blement toucher & leur rémunération teujours infa-
rieure 3 celle des spécialistes n‘aura que peu d'effet
aar ley Eudiants chercheront, pour des raisons éco-
nomigues simples, a devenir specialistes. Souhaitons
bonre chance aux « Sages » actuels missionnes par
le Gouvernement et force de proposition et d'anticl-
pation a la profession !

Propos recuelllis par Ceneviéve Busson,
le 17 mars 2001.

1. Pour ses publications récentes, veir @ Nofre [t livre
edite par Roger Faurcux et Marc Spitz - Robert Lattant -
Paris 2001, Le Cariiel «e sante de lo France, rapport
publie sous|"egide la Mutualité Frangaise, &ditions Syros
La Découverte, Parls, 2000 ; Lo qualite des sofns ef
France. |.es Editions ouvniéres, Paris, 2000.

2.Les medecing du sectedr 1 de la convertion s'enga-
gent a appliquer les tarifs des honoraires définis contrac-
tuellemant entre les syndicats madicaux et les caisses
tassurance maladis.

3.Du nom du président dela. commission qui avait en
charge d'sccréditer les candidalures de réseaux de
filieres de soins.

4, Editions Robiert Laffont, janvier 2001, 179'F.

5. Paniers de biens et de services médicaux rembaoursés
danis des proportions varlables par I'assurance maladie
ds5Ures sociaux.
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La dégradation comptable de cette fin de siecle
ne nous a pas tous emportés. Les soignants
n'ont [amais appris & se défendie, coupables
d'entree de ne jamais étre » assez » ; palients,
tolérants, communicants, ecoutants, accompa-
ghants. Ainsl, lersqu'on les a taxés de gaspillage,
le lit etait tout fait peur que l'en ajoute, & nos
insuffisances, celle du saveir compter, gérer,
economiser. Pourtant, sans que les chifires ne
s'interessent a nous demontrer cela (il est quasi-
ment impossible de comparer la globalité des
budgets d'aujourd’hui avec ceux d'hier tant les
logiques comptables ont modifié la donne), |ai-
merais établir quelques comparaisons hautement
subjectives — mals & combien significatives | —
tirées de ma déja trop longue expérience.

Quand on nous dit que le codt de la santé a
considérablement augments, on nous parle
quasi exclusivement du codt de la maladie, tant
Iz santé précccupe peu nos gouvernants bien
trop occupes a garantir les ressources des multi-
nationales qui les gouvernsnt. On en parle
d'ailleurs sans jarmais faire réference aux pro-
fonds changements intervenus, (anl dans nos
comportements que dans rios exigences, face a
une offre de soins qui ne cesse d'évoluer en
fonction, justement, des axigences de ces
consommateurs qu'on a fait de nous. Ainsi,
lorsque j'ai commancé a exercer mon métier
d'infirmiere (en 1967), nous n'étions plus tout a
fait au moyan age et pourtant, les conditions de

IMHATIQULS

soin me paraissent d'une autre époque a |'aune
de nos pratiques d'aujourd'hui. Je travaillais alors
a I'Assistance publique qui était déja la structlire
la plus richemerit dotée 2t diversifige dans le
paysage hospitalier, Nous ne dispesions pour-
tant que de quelques saringues en verre pour de
multiples injections intramusculaires aux diffé-
rents malades (les soignants les plus conscien-
cleux eftectuaient ‘un petit ringage au sérum
physiclogique entre deux...), qui resservaient
autant qu'il était possible en fonction des pro-
duits plus ou moins compatibles at collants (je
me souviens, entre autres, que nous finissions
par les produits huileux afin d'éviter les précipi-
tations). Les aiguilles individuelles (tout de
méme ) étaient lavées, séchées, aiguisées sur
une pierre, équipées de mandrins, en méme
temps que les seringues et autrs nombreux
matériel, ce qui occasionnait de longues vais-
selles (et séchages ) avant les préparations, dans
des tubes pour la stérilisation. Les compresses et
autres pansements élaient fabriqués par nes
sains & partir de grands rouleaux de tulle que
nous découpions et plilons aux mesures adée-
quales avapl de=remplir les tambours qui per-
mettaient de les stériliser. Méme chose pour le
coton que nous découpions en petites boules &
partir de rouleaux. Aujourd'hui, nous jetons tout
puisque rien ne doit &tre réutilisé, dans la crain-
te d'une contamination par des éiéments qui
échappent & nos savoirs, non . seulement les
sondes, cathéters et autres matériels invasifs,



mais- également les ciseaux, pinces et outils qui
sont devenus jetables et vont remplir les pou-
belles des déchels potentiellement ou réelle-
ment contaminés, dont I'élimination et le fraite-
ment colitent considérablement plis cher :280 7
la tonne de déchets ordinaires contre 2 800 F la
tonne des mames potentiellement contaminés,
Les compresses el autres pansemenls sonl
désarmais présentés par paquets stériles. On
imagine alsément |'inflation quand on sait que
les scignants sont tenus pour responsables des
infections riosocomiales et que le principe de
pracaution les incite a en faire plutot trop qua
pas assez. |l ne s'agit &videmment pas de nier les
facilités que peuvent apporter ces nouvelles. pra-
tiques, mais de souligner la différence de colt
considérable que représentent ces changemeants
et surtout la part des fantasmes qui les accorn-
pagne. Ainsi 'éradication des germes n'ast 10u-
jours pas d'actualité et ce ne sont pas les mains
des infirmiéres qui me contrediront. Lorsque le
Comité de lutte contre les Infections nosoco-
miales souligne gue ce sont les mains qu| conti-
ndenl a poser probléme et & transporter |es
germes, il n'a aucun mal a convaincre les faules.
Poudrtant, les allergies aux produits détergents
qui n'en finissent pas de se modifier, 'usure de |a
peau des mains des Infirmieres et aides-soi-
gnantes, les allergies provoguées par les gants
(latex, talc ou autres), sans compter les lavabos
a pédale qui se multiplient devant chaque
charnbre auraient di depuis longtemnips faire fuir
les affections nosocomiales. A moins que l'on ait
négligé le fait, aveuglé par un hygiénisme un
peu simpliste, qu'a trop densifier la charge de
travail par la diminution de la durée de séjour et
la fermeture accélérée des hapitaux, an mulii-
plie les risques puisque aussi bien les patients qui
restent sont les plus délicats, voire les plus
potentiellement infeclants, et que ce ne sonl pas
les lavabos entravant la course des soignants
d'un acte & l'autre qui y changeront quelque
chose. Nul n'ayanl compté a ce jour le lavage
des mains comme corollaire & chaque soin, Il ne
figure pas dans les colts puisque le temps (dont
on rious a pourtant enseigné que c'étalt de l'ar-
gent) n'est pas compté dans les actes, On évite-
ra de parler du temps de penser...

A mes débuts, fe travaillais dans un service de
réanimation chirurgicale coetr/poumons des
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plus réputiés. |'ai pourtant dd me battre avec la
surveillante pour obtenir des sérums-tests, déja
d'actualite; afin de véiifier les flacons de sang et
leur compatibilité avec le malade. Quand on sait
I'hystérie sécuritaira qul entoure aujourd'hui la
transfusion, on n'a pas. de mal 2 comprendre
que rien ne sera désarmais trop cher pour assu-
rer la sécurité dil.. prescripleur, car jamais le
patient n'aura &t& davantage négligé au travers
des différents filtres prévus a son interition mais
dont le retourriement, a l'usage des décideurs,
est alarmanl. Les patients, sauf en réanimation,
&taient suignes dans dimmenses salles ol une
cinquantaine de personnes du méme sexe coha-
bitaient sans aucune intimite ni pour les soins ni
pour les interrogatoires ni pour les visites,
Aujourd'hui, persenne ne pourrail accepter cela:
nos modes de vie se-sant individualisés, noes exi-
gences de confort ont considérablement atg-
menté, Qui a une idée de la différence de colit
induite par l'adaptation de 'hépital & ces exi-
gences ? Les démarches entreprises par les auto-
rités en vue de l'accréditation ont fait subir un
saul « qualitatif = dans le sens de l'amélioration
de I'habitat, de la sécurité, de I'hygiene, dont
nombre d'établissements ne se reléveront pas,
Exemple de prix de revient dune chambre
d'hospitalisationen medscine : 280 000 F dont
le gquart représente le colit des normes de secu-
rité, On peut sans doute parfois s'en féliciter,
mais jusqu'ol serons-nous d'accord pour payer
plus cher des services qui dans le méme temps
se deshumanisent et se rarsfient 7

enfin, le contrdle... car I'2re du soupgon dans
nos sociétés « avancées » tient liey d'état d'dme.
Ainsi, c'est la communauté saignante tout entié-
re qui supporte les effets délétéres induits par la
gabegie de quelques-uns, valre le laisser-aller ou
lincompélence de certainas administrations
dont les disparités de gestion peuven! Btre
considérables, sans compter les vitrines. poll-
liques donl on sail gqu'elles n'ont pas de prix
mais... un sacré colit (je veux parler des inves-
lissements-phares dans des appareils presti-
gieux, destinés a séduire les électeurs et qui
court-circuitent sans bruit les instapces décision-
naires). Dans le meme temps; des mesures dras-
tiques contrecarrent le fonctionnement des
hépitaux publics qui ne savent pas bien comp-
ter, faisant |a fortune des structures privées mul-
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tinationales se developpant a mesure que se
déglinguent les services publics. Chercher 'et-
reur... Cornllzire du contrale : e cotit ce linfar
matique, qui le permet, est inestimahble tant elle
slinsinue désormals dans touies les strates du
travall. Pourtant, combien de logiciels achetss,
incompatibles antre eux, inutilisés malgré les
injonctions car |nutillsables, inadaptés, obsoletes

avant meéme d'étre installes 7 Le budget de'la

sante a fait les frais des essals et de beaucoup
d'erraurs d'informaticiens Incapables de saisir les
subtilités des problématiques soigrantes, ajou-
tant des contrzintes de contrble aux autres
contraintes déja énormes, Les difficultés d'adap-
tation a cet outil, certes fort utile mais parfois
extremement rigide, ont contraint les pratiques
soignantes jusqu'a les atouffer. La ol I'on nous
promettait nombre d'ameéliorations, nous
n'avons constaté que dévoiement, rigidification,
appauvrissement =t insatisfaction. Clest payer
bien cher les quelgues avantages que procure

l'outil, sans compter |'aspect chronophzge dont
tous les médecins se plaignent au moment ot le
temps médical est de moins en moins impariant
(en quantité) !

Un dernier pefit tour du cdté des choix d'Une
medecinz du prestige face aux besolns « triviaux ».
Qul participe aux décisions de dépenser 'argent
dans des recherches, certes toujours plus exc-
tantes, surles maladies orphelines, le sida, la mala-
dle d'Alzeihmer, las transplantations, les tharapies
geniques sans cublier le prion (et je n'ai pas la
place de les citer toutes 1) plutdt que développer
des structures d'accueil pour les personnes agées
que l'on aide pourtant a rester vivantes plus long-
temps 7 Quand fera-t-on le choix de repenser la
prévention, I'éducation sanitaire, la formation des
populations soignantes etfou accompagnantes ¢
Qui effectue les choix et pour 'avantage de qui 7
Voila une demiére guestion bien intéressante qu'il
nous faudrait poser avant de l'oublier.

PRATIQUES
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Sans trop savoir

A l'aube de ma vie professionnelle, rien n'est su.
Jai vingt-neuf ans et ne suis pas encore installé
a mon compte. J'al pu prendre mon temps car
je n'ai pas eu de problémes d'argent grace a la
pension alimentaire de men pére, Aujourd'hui
se pose la question, non plus de savoir ce que je
dois faire, mais de le faire tout simplement : il
n'est plus temps-de réfléchir et angoisser sur le
risque a concilier santé et économie. |e suis
dentiste, c'est une profession libérale ol le paie-
ment se fait a l'acte. || est possible de majorer
les tarifs des prothéses et couronnes dentairas
en fonction de la région ou de la ville, de la
clientéle preferée, de la densité de dentistes
alentour, de sa propre compétence. Et puis, le
matériel nécessaire au fonctionnement du cabi-
net est un investissement lourd. La qualité des
produits 3 usage denfaire se paie cher. |l parait
que les charges d'un cabinet s'élévent en
moyenne a 55 % du chiffre d'affaire, L'argent
est une donnée guotidienne de l'exercice : an
achéte, on amortit, on rembaourse. Les receties,
les dépenses, passez-rnoi le plan comptable !
Par ailleurs, le soin est un service gqui rime avec
disponibilité. Il est nécessaire d'étre généreuyx ,
l'autre est considéré comme soi-méme. Clest

incontoumnable pour entrer en relalion. De cela

deépend touts la confiance des patients et |a
qualité des soins gue j2 prodigueral. Rencontrar
l'autre est important, mals son prealable Incon-
tournable serait & mon sens que tout soignant
commence par se considérer lui-méme et sur-
tout ne cesse jamais de le faire, l'exercice des
soins reflétant tellement la personnalité de ses
acteurs. La liberté tarifaire qui permet de muliti-
plier les actes en raccourcissant le temps opéra-
toire et/ou en rallongeant la journée de travall
sont des risques non négligeables qui posent la
question du besoin, Quel est mon besoin 7 Cest
te qui est nécessaire a ma survie, mais man
besoln dépend tellement de mon affect : j'en
veux:! S mon ego va mal, que se passe-t-il 7 §i
je tie vaux rien, combien vais-je prendre ? A
Iinverse, fixer le prix des couronnes en fonction
de mes compétences, c’est bien, mais comment
peut-on décider de ses propres compétences ?
Comment discerner I'envie du besoin 7 Et l'avi-
dité ne risquest-elle pas de se substituer a la
notion de besain 7 L'équilibre entre mon désir
et les besoins du patient est a placer sous
haute surveillance.

La réponse -étant contenue dans la question,
peul-Elra gue je pelix maintenant aller travailler...
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I"argent

Préparation

Des années d'études médicales débutées avec
mai 1968.

Une salide amitié entre deux copains de faculte,
fondée sur une vision politique commune et ori-
tigue d'une société inégalitaire;

La découverte, au fil des étudss medicales, au
contact de quelques medecins généralistes gui
allaient fonder, en 1975, le Syndicat dela médecine
générale, que la dimension de la médecine la plus
passionnante était une médecine de la personne
considérée dans son parcours individuel et sodal.
La volonté de revaloriser la médecine générale, a
'spposé du modéle de la madecine garagistz
hospitaliere, cantonnée dans un rdle de réparatf|-
ce d'organes.

Analyser finement les contraintes économigues
pour linstallation d'un cabinet de médecine
générale.

Tenir compte du facteur - déterminant pour e
succés ou l'échec financier de INimplantation du
cabinet madical - du mode de rémuneration du
paiement a l'acte du médecin aénéraliste, la sour-
ce des revenus.

Résoudre au mieux la quadrature du cercle : pour
faire rentrer de |'argent, il faut faire des « actes »
médicaux curatifs, alers que cette tendance &
vouleir multiplier les actes est strictement antago-
niste avec uUne certaine qualité des soins ; du
temps pour chaque consultation, mais €¢galement
du temps pour se former et informer les patients
et puis plus largement, du temps pour vivre et
faire des chioses en dehoys du cabinel médical.

PRAT QU &2

our la création d’un
petit) ilot d’utopie heureuse

dans ’océan du commerce de la médecine libérale

Ingrédients pour un fonctionnement durable
et Intéressant du cablnet médical

Un « train de vie » du cabinet médizal le plus bas
possible, de sorte que les frais obligatoires, repré-
sentant a chaque fois un certair nombra d'actes
médicaux & faire avant de toucher le maindre
cenlime pour se payer un sandwich, soient les
plus réduits possible ; sinstaller sans emprunt
bancaire, trouver un local professionnel peu cher,
commencer -avec un mobilier sobre (je recom-
mande en particuller le plateau d'aggloméré avec
detx tréteauy, qui constitue un excellent bureau
de médecin).

MNe pas faire le choix de multiplier les actes medi-
caux au maximum des possibilités du systeme
dans le but de gagrer suffisamment d'argent
pour se réaliser en ternps qulindividu en dehors
de la médecine par les plaisirs (réels) que permet-
tant 'argent.

Mais plutdt, faire le choix d'une médecine plus
lerite, moins lucrative, dans laquelle le médecin
recait en retour les satisfactions d'un métler beau-
coup plus riche. Le plus de plaisir qu'il s'ociroie en
travaillant ainsi venant compenser largement le
mangque a gagner par rapport a certains confreres,
Sortir das logiques perverses du paiement a l'ac-
te. Le fait de s'installer en groupe permet, quand
il y-a une bonne entente dans I'équipe, de se sali-
dariser en se « salariant ». Mise dans un pot com-
mun de tous les honoraires de la pratique libéra-
le de chacun, suxquels viennenl se rajouter
dautres rémunérations comme des vacations de
médacine hospitaliere, scolzire ou de santé
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publique. Se partager ce qui reste dans le pot,
une fois les frais de fonctionnement payés, sous
forme de rémunérations mensuelles globales ne
tenant plus compte du nombre d'actes effectués
par chacun mais simplement au prorata dir temps
de travail (plein temps, mi-temps, etc.) de chacun
des membres de |'equipe.

Cuisson : lente et longue, non terminée a ce jour
Au début, des phases trés délicates au plan eco-
nomigque — nous avions envisage de fermer bou-
tigue au bout de deux ans d'instaliation. L'eéquipe
s'est agrandie, est passée de deux 3 quatre méde-
cifis et, au bout de plus de vingt-cing ans d'exer-

Conflits

Contrairernent a ce qui est parfois affirmé lors des
« manifs » de médecins, 'intérét de ces derniers
n'est pas toujours siperposable 3 celul de [eurs
patients... Me serail-ce que par le bials du paie-
ment a [acte : plus le patient consulte, plus il sert
"intérat, financier, de son médecin... C'esi facile 3
comprendre. Mouliner fes actes, multiplier les
reports, permet au médecin, parce que le paie-
ment est « & I'acte », de remplir le tiroif-caisse,
Est-ca utile au patient ? Parfais, mals pas toujours.
Il 'y a aussi d’autres maniéres de s’y prendre :
Madame Isabellz M. a quatre-vingl-neuf ans, oul,
quatre-vingt-neuf ans, Habituellernent elle viten
foyer logement, son autonomie est « limite » et,
brutalement; elle doit étre opérée d'une obstruc-
tion aigué d'une artere de la jambe. Les suites.
sont simples, la vie est belle —pas 1ant que.ga | -
parce que le chirurgien, ayamt remargué une
volumineuse éventration, |'a inscrite au tableau
opératoire de vendredi, pour lui metire une
plague. C'est compléetement déraisonnable.
Madame M., ca ne |ui plait pas beaucoup, mals
elle est docile, sa fille aussi, et |l faudra toute |afer-
meté du médecin ganéraliste, soutenu par le gas-
tro-entérologue qui connalt la patients, pour luj
évitar I'intervention.

Les canflits d'intéréts, ce sont aussi ces trés vigilles
personnes, avant des pathologies multiples, a peu

fcronoinie

le micrn et le macro

cice, nous sommes « salariés » sur la bhase de
24 D00 F par mois au prix de trop longues jour-
nées de travail (paiement a l'acte oblige), pour un
travail qul continue @ mous passionner, bien que
nous continuions 3 nous sentit tres etriqués dans
nos conditions d'exercice libéral...

Et vivement un Jour le paiement global de notre
travail, loin de nos petits commerces boutiguiers |

P.S. Pour las lecteurs qui voudraient en savair plus
sur cette recette, j& me tiens a leur disposition
pour de plus amples renseignements. Ecrire 2 la
rédaction qui transmeattra; P.M.,

Interet
prés equllibrées, et a qui le medecin ophtalmo-
logue propose: de bonne foi une intervention
pour cataracte sous anesthésie générale. C'est
str, leur vug va s'améliorer, mais les risques d‘aa-
gravation de |'état général, voire la dégradation,
sont courants, qu'ils soient ligs & I"anesthésie, a
I'hospitallsation, ou a I'immaobilisation relative qui
est nécessaire danps les suites immédiates.
L'ophtalmologue est de bonne fol, mals |2 plupart
du temps, il ne verra pas les complications de cet
ordre qui sont progressives et s'&talent sur des
sefpaines = c'est le geénégraliste qui en est le
témoin, |'aphtalmologue constatera seulement
I'absence de san patient. Quant a savoir s 53 vie
s‘est améllorée, je ne suis pas sure que ce soit sa
préoccupation. Et je sais que llintervention pour
cataracte est un acte financiérement intéressant
pour le medecin ophtalmelogue, mais aussi pour
la clinique dans laquelle I'acte a lieu, et aussi pour
le fabricant d'implant crstallin

Les études américaines, compulsées par Mark
Rodwin !, soulignent ceci : les prescripteurs qui
ont un intérét direct dans un laboratpire d'ana-
lyses prescrivent davantage d'examens gue ceux
qui n'en ont pas. Mais, biepn sr, c’est en
Amérique ! || prapose d'informer le patlent de
cette constatation, car fa question n'est pas QUI
doit pratiquer l'acte, (la radie, lintervention, la
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consultation, ['analyse biologique), mais S il faut
le faire.

Tout le mende le sait maintenant : les médecins
sont survelllés par les Caisses primaires d'assuran-
ce maladie au moyen d'indicateurs statisticues
qui c€oncernant leurs prescriptions de meédica-
mients, de sains effectués par d'aulres profassion-
niels, et aussi leurs prascriptions d'airét de travall,
Et lorsque leur « profil » statistique s'écarte trop
de la moyenne des confréres, ils pruvent €tre
sarictionnes, financieremment. Clest: peul-Etre ce
qui peut expliquer la rélience des obstétriciens
de ma ville a meltre des femmes enceintes en
arrél de lravail @ lorsque leur patiente a besoin
d‘un arrét, parce qu'elle est fatiguée ou parce
nu'elle a une sciatique ou des contractions trop

tol, du moment que la poursuite du travail ne va
pas immédiatament déclencher une catastraphe,
ils refusent I'arrét de travail : « Demandez & votre
médecin traitant | » Cela pour préserver leur beau
profil . statistique.

Alors, que faire pour éviter ou limiter ces corlits
d'interets 7 Les devoiler, les dénoncer, en prendre
consgiencs, al cas par cas, pour chacun, Et au
plan collectil, lNnfermation auss! est nécessaire, el
cela est encore un choix politique

1. Rodwin, M. A, New Engiond joumal of Medicine,
« Physicians’ conflicts of interesl =, 321 : 1405-1408,
november 16, 1949

20 FRAT AL ES




Liecowonie

l¢ micra ¢t e macrn

Les carabins
de Limoges

Voici Un petit exercice, sans grande valeur repré-
sentative d'ensernble. 'mais lustrasf de la sur-
représentatlon des catégories sodales aisées parmi
les etucliants en médecine,

Luniversité de Limoges est une universié pluridisci-
plinaire de taille moyenne (treize mille huit cants &t
diants au 15 janvier 2000), qui comprend une petite
faculté de meédecine (mille quiatre cent Trente-sept
étudiants dans les trois cycles). Les données saciolp-
giques disponibles sur les étudiants révélent une dif-
férence sensible entre le profil des étudiants en
médecine et celui des autres étudiants de Funiversi-
té. Trois rubrigues permettent d'en randre compte :
1. La catégorie socio-professionnelle du pére ou dz
la mére, Pour S2'%, les étudiants en rmédecine ont
des parents qui appartiennent 3 la catégorie des
professions libérales et des cadres supérieurs. Sur
Ifensermble ‘de V'universite, seulement 30 % des
étudiants sont dans ce cas. La différence est donc
significative, surtout si on associe @ cette sur-repre-
sentation la sous-représentation (corollaire] des
catégories les moins aisées : 2,5 % des carabins
sont fils: ou filles d’agriculteurs (5,1 % paur ['en-
semble des étudiants) ; 7,1 % d'ouvriers (contra
13,7 %) et 7 % d'employés (contre 13 9%).

2. La part des boursiers de |'enseignement supérieur,
Al'université de Limoges, 25,5 % des étudiants sont
boursiers (la moyenne nationale est de 18,7 %). Les
étudiants en médecine sont moitié moins dans <&
cas (11,6'%), alors quaucune autre des neul cam-
posdantes de "université ne compte mains de 20 %

de boursiers. Le démarquage socivlogique des étu-
diants en medecipe est donc icl trés net.

3. Le legement, Les formes du logement étudiant
sont multiples: : résidenice universitaire, CROUS-
HLM, chambre ou appartement en ville, domicile
parental. La répartition, 1a encore, n'est pas nettre,
En résidence universitaire, on compte 8,8 % dle l'en-
semble des éiudiants et 2,4 % des dudiants en méde-
dne Le lablea est encore plus contrasts pour les
CROUS-HIM - pew de place, |l est vial, d'une mariére
générale, pulsque seulement 1,4 % des Bludianls v
ot accés. On 1y rencontre presglie aucun studiant
en médecine : 0,1 del'effectif de la facult®, autrement
dit un éwidiant ! Le logement en ville, Iz plus endieux
pour les familles, conceme 47 % de l'ansemble des
studiants et 60 9% des carabins. Quant au dorricle
pargntal, 38 % des &tudiants y résident encore, mais
un peu moins du quart des étudiants.en médecine.

Derrigre ces chiffres un peu abrupts (et qgu'il
conviendrait sans doute daffiner et de discuter) se
cache une véritable disparité sociale. Les étudiants
en meédecine, & Limoges mals allleurs aussi, appar-
tiennent globalement a des catégories sociales plus
aisées que les autres étudiants. Chose sue ef
connue. Les facullés de médecine n'échappent pas
3 la regle des formations élitistes, celle des Grandes
Ecoles dont le concours est le symbale méme, gui
st des ligux de tormation ET de reproduction
saciale; Le rapport ambigy et complexe de la
médedine a ‘argent est peut-tire aussi a recher-
chir |3, dans 'origine sotiale des futurs praticiens,
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Le paiement a ’acte...
source de questionnement

Daniel (outant

Medgecin genéraliste,

22

1927. Le congrés de |'Union de syndicats médi-
caux de France (ancétre de la CSMF') vote une
charte médicale qui définit les quatre principes de
la médecine libérale: llbre choix du médecin par le
malade ; liberté de prescription par le médecin ;
secret professionnel ; entente directe entre malade
et médecin en matiére d'honoraires;, el paiement
direct des honoraires par le malade au médecin.

Ces principes repris dans le code de déontalegie
médicale’ ant ainsi défini le cadre d'exercice de a
miedecine libérale’

Si l'on peut se réjuuir gue les Lrols premiers restent,
£n vigueur, des neon initiés pourraisnt simaginer que
Iz guatriéme esl caduc depuis longtemps. Iln'amest
rien, ni dans les principes, ni dans la réalité |

Il a fallu attendre De Gaulle et l'obligation d'une
Convention nationale en 1971, pour imposer aux
médecins conventionnés des tarifs opposables,
metiant fin & lentente directe. Mais aujourd it
encore, 'article 53'du dernier Code de déontolagie
tle 1995, suscite, de la part du Conseil de l'ordre
des meédecins, ce genre de commentaire : « Le
meédecin n'est pas toujours libre de fixer le montant
de ses honoralres »... Formulation par |a négative
servant srement & cautionner les dépassernents
d'honoraires pratiques par les medecins secteur 2 et
les depassements pour exigerice, dont |'existerice a
ete viverment rappelée par le-syndicat M-G, France,
l'an denier’. Quant au paiement direct des hone-
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raires par le malade, il reste une pratique largement
dominants et toujours brandie comme la garantie
de l'exarcice libéral’ de la medecine. Cette affirma-
tion n'est pas sans fondement puisque l‘article 55°
permet & 'Ordre de rappeler que « l2 principe fon-
damenial du paiement 2 lacte est ainsi réaffirmé
{art. 162.2 du code de la Sécurité sociale) ».

Que se passe-il si l'on est payé autrement*?

Militant au 5.M.G. pour le paiement a la fonction,
il se trouve que J'ai eu l'ocgasion, au cours de mon
exercice libdral, de déroger 3 deux reprisss 3 la
regle dominante du paiement & l'acte par le
patignt. La premiéra fois, ce fut de 1983 a 1986
dans le cadre de ['expérience des USB® La
seconde fois, de 1998 a fin 2000 , en optant

pour le systéme « médecin référent s.

Cette médecine, gualifiée par certains d'antilibs-
rale , m'a permis de continuer a soigner au
moins aussi bien qu'avant. Mes clients n2 m'ont
pas ful quand je ne leur ai plus demandé de me
payer en fin de consultation, et j'al poursuivi ma
progression de clientéle |

Mais au-dela de ce constat « basigue », sortir du
paiement a l'acte suppose, 3 mon sens, une
volonté da mettre en celyre une autre pratigue™,
que celle, qu'on le veuille ou non, de la course a
l'acte, maéme si tous les medegins n'ont pas l'am-
bition de courir vite, Supprimer le paiement &
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l'acte, clest disposer ‘d'un outil pour réaliser un
objectif, ce n'est pas une fin en soi’

La relation chuelle médecin-malade s'est-elle: trouvee
altérse par labsence de paricipation financiere direc-
te de la part du patient 7 |'avoue que trouvant 1a la
possibilitd de misux metire en ceuvre la pratique
médicale gue e revendiquals, ce fut une question que
|e me me suis pas posée. Ma cliertéle, toutes catdgo-
ries soclales confondiues, m'sst restée fidele quand je
suls devenu salarié, fidélite testée encore par la suite a
deux reprises avec un retour au paiement direct a l'ac-
te aprés la fermeture du centre de sants, &t un nou-
vaau come back au tiers-payant avec l'adhésion a l'op-
tion médecin référent™. Un patient conserve son
medecin parce qu'il est satisfait de la relation. Si le
medecin revendique des moyens nouveaux pour
conforter sa pratique, l'usager y trouve un intérét sup-
plementaire (agrémentg, dans mon cas, de la facilité
offerte par la non avance d'argent)™. Ces moyens ret-
rés; il reste la pratiquie, gage de fidélite.

Le tiers-payant, c6té médecin... Outre la satisfac-
tion d'ceuvier paur l'accessibilité alix soins polr
tous, etre débarmrassé de la conclusion monétaire
de lout acte, m'apparail d'un intérét manifeste.
Lexercice sst plus confortable (il n'y'a plus la géne
a devoir conselller 3 quelqu'un de reconsulter, a
court terme, pour élayer une hypothése diagnos-
tique ; des prescriptions discutables, telles gu'une
antibiothérapie de précaution, peuvent étre diffé-
rées, la gestion comptable du petit commerce est
simplifige. ). Paradoxalement cesser d'étre un
‘@ncaisseur m'a apporté plus de rigueur par rappart
4 l'argent : n'étant pas directement le bénéficiaire,
|e n'avais plus & devoir, justifier « dans ma téte » des
honoraires gualifiés, a tort, dacies gratuits (par
exemple, la consultation rapide, mals qui rend ser-
vice, 8t qu'ofi n'ose pas faire payer).

La troisieme dimension a prendre en compte
aprés le client et le médecin est 'organisme
payeur. Toute nouvelle forme de paiemen!
antraine un nouveau type de relation aver [es
caisses de Securité sociale. Dans celle relation
contractuelle, deux aspects sont 3 dissocier ;

- I'aspect technique pour la gestion du tiers-payant
avec tous les aléas lies aux: ghangements a mettre
en place tant au niveau technologigue qu'humain,
- l'aspect politique en ce qui conceme les objectifs
a atteindre et le contenu du contrat.

mic = le miecra et le macro

A mon avis, le seul questionnement se situe a ce
niveau, dans ce systéme d'économie de la sante si
particuller. Le consormmateur n'a pas le choix du
produit qu'il va.consommes, e prescripteur n'a pas
e soud du prix du produit quil prescrit el le payear
n'a pas (ou pel encore) les moyens d'influer sur la
consormnmation engendrée ! Le problgme n'est pas
desavalr si le malacle tient au paiement a l'acte ni si
le médecin, & ne plus faire payer, y perd sen ame .
Les enjeuk sont ailleurs © un fonctionnement figé
est-il compatible avec le maintien d'un systeme de
protecticn sociale fonde sur [a solidarité 7

Aujourd'hui, la question de la solidarité dans le
domaine de la santé a-t-elle encore un sens 7
Le citoyen victime de |'exclusion a bien d'autres
preoccupations que sa santé ; celui qui peut se
soigner n'aspire souvent qu'a bénéficier d'une
médecine de plus en plus sophistiquée ; les
médecins pensent d'abord a défendre leur statut
—quand <e n'est pas leurs priviléges - et les res-
ponsables palitiques sont obnubilés par la maitri-
se des dépenses !

Ce qui a un sens, dans certains milieux, c'est la
recherche du profit sur la santé | Au-dela des
réponses cohérentes apportées dans |e domaine
de la prise en charge complémentaire (le ticket
modérateur), il y'a la mise en place par les assu-
rances privées de conventions avec les médecins
pour le paiement d'actes non remboursés ; 1l y a
eu aussi des idées de Sécurité sociale privée. Plus
subtile dans Iimmédiat et plus pernicieuse, est
I'offre des banques d'équiper les médecins de lec-
teurs de carte Vitale et de carte bancaire. La enco-
re, ce n'est qu'un autil, mais la finalité en est évi-
dente. La banque se constitue un réseau de méde-
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cins captifs (le medecin ne va traiter qu'avec une
seule banque, sinon il 1ul faudrait autant de lec-
teurs que de bangues). Le paiement différé des
actes au meédecin nest rien d'autre qu'un tiers
payant™, procedure qui permet a la banque de
connaitre le profil de consommation de tous les
clients du médecin et de disposer airisi de données
précieuses pour la prometion ultérieure de pro-
duits « complémentaire santé » et de prévoyance.

L'expérimentation des U.S.B. avait un sens'”® mais

le lobby meédical, avec ses relals politigues et syn-
dicaux, ne I'a pas supporté |

Lgption « médecin référent » etait au service dun
objectif ('lebauche de fa fillére de soins), miais je crains
qu'elle ne soit dans les faits qu'un outil de maitrise |

Maon investissement a fond dans la pratigue du tiers-
payant avait un sens, mais les pratiques esseulées
prennent des allures de résistance passive'™...,
quand il faudrait, au contraire, pouveir étre offensif |

Médecine libérale, médecine salariée

Monique fontaine

Medecln geéndraliste.

Il é1ail une fais, quand |'étais généraliste, libéra-
le, payée 2 'acte et que je tirais le diable par la
queue, je n'autais pas avoué pour un empire
mes revenus, dont [‘étais honteuse st qui
auraient pu me faire passer pour un « rrauvais
miédecin s,

Quand j'al décidé de changer en faveur d'une
medecine préventive, salariee, pour |a foniction

publique, j'&tais assez motivée pour ce poste
pour accepter d'étre embauchée au 17 échelon
pour un salaire de misére sans méme le discuter.
|'en ai parlé partout, la hauteur de ma rémuné-
ration n'ayant évidemment aucun rapport avec
ma valeur ef, au moment de ma titularisation, je
me suis battue sans états d’ame pour que toute
I'ancienneté a laquelle j‘avais droit soit reprise.

1. La Confédératinn des syndicats meédicaux francais a
&1 |z saul syndlcat de médecins juscues dans les anngss
soixante-dix,

2, Journal uificiel dis 28 [uin 1947

3. Medecine libérale, que s plupart d'antre nous pra-
tique plus par obligation que par choix, étant donné
gug linfovation en matigre de modé de distributicn
des soins est guasiment impossiole en France. Vair
fratiques n'B : « La protection rociale: une histoire tol-
jours combatite. »

4, « L=5 honoraires cu madedin doivent Etre déterminés
aviee tacl vl mesure en terant compte de la dglemen-
tation =n vigueur, des actes dispenses ou' de drzongs
tancas particuligrgs. »

5.M-G. France avait lancé un mot d'ordre dfapplication
du DLE. pour les visites 3 domirite.

6. Meme 31| dans les sondages, les médecing y semblent
moihs attaches, || p’y a pas de mobllisation significative
pour défendre d'autres mades de palement

7. « Le forfait pour Iefficdcite d'un traitemnent et la
demande diune provision, son inteérdits en toute
cifconstanca, »

B. Référence au titre de Pratiques (ancienne formule.
139, avril-rmal 1980),

9. Unitss sanjtalres de base, voir Vouvrage, Hies e migde
cine pour dermuin: fe Centre de sanré de Saint Nazatre, par
Do Coutant el |, Lacaee, écditions Syras Allernative.
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10. Date de cessation de man activité hiberale.

1. Le libealisme =n meédeiine coldistant 3 int=ldirs
toute autre forme d'exercice |

12, Developper Une pratiqle pliss globils non exclusi-
vernent consacrée ad soin, Mmals permettant plus
d'écoute, de la préverion, d'autres activités (eyvaluas
tion, concertation, formaticn.,.).

13. Mais c2 peut étre I'alément clat d'une siratégie;, an
poinl| de parajue, faute de réflexion citique, comme
I'objectil & atteindre.

14, Proposée systématiqueiment el avec supcds a toule
la clisntsle, ce qui s'est fradiir par la souscription e
hult cepits cantrats environ,

15, Aver, trés souvent, convergence o idées sur e s2ns
de |a damarche @ 'ne pas firsde distinction entre ceux
Qqui pourraient payer &t ceux qui ne le poutralent pas ©
évitsr, aprss versemenl des colisations sociales  une
delxiéme avance d'argent,

16. Peut-étre gu'illy perd le pouvoir de choisir ou nen
te faire la charité a travers les actes gratuits solmis a
son bon vauloir.

17. Ferme Banni de besucoup dellibérauy qul assacient
le tiers payant a dépendance 2 la Séourite sociale.

18, Canforte parune ol de janvier 1 983, toujourssn vigusur,
19. Seulemignt moins de 8§ % des méducing yénéralisiss
onl chioisi d'étre madeqing réferents, Au débul de la
miise en place du systdme, |5 etalent 14°%
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Non sans fondement, les médecins cherchent a imaginer comment avoir des revenus
adaptés a leur fonction. Avec le paiement a l'acte, il s’agit d’établir les modalités pour
avoir des actes mieux rémunérés, mais dans le cadre actuel, on en vient toujours a
I'ldée d'augmenter le prix de I'acte. Pourtant des limltes s'imposent aussitot pour pré-
server |'accés aux soins a tous : ne pas faire de dépassements aux frals des assurés
donc condamnation du secteur 2 (c’est notre proposition depuis toujours), ni faire la

Comptes d’apothicaire

(ou pour un secteur 2 universel)

J'ai toujours détesté comptar (« Quand on aime, on les enfants grandissent, Il est d'usage de penserque Philippe Michard

ne compte pas »), mais mon ordinateur dispose
d'une calculatrice accessible d'ou je tire cetts infor-
imation : au tarif de 115 F la consultation, un meéde-
cin travaillant trente-cing heures et prenant trente
minutes par malade aura un chiffre d'affaires men-
suel de 32 200 F. Au tarif de 150 F, ce chiffre sera de
42 000 F. Répugnant i ces comptes, |y al &te obligé
par |'exercice libéral qui mfa permis d'eprouver la dif-

férence entre le chiffre d'afioires el le bépefice ; le

second &ant, dans mon expérience, inférieur 2 50'%
du premier, soit pour les chiffres qui nous intérassent
16 100 Fa 115 .21 000 Fa 150 F la consultation.

Et pourquai pas ?

Mais & I'instar des enseignants, pour qui une heure
de cours correspond légitimement a plusieurs
heures de travail, [‘al compris que notre travail ne
sinterrompt pas en raccompagnant le malade. Ly
a la logistique, I'approvisionnement, attendre Ia
poste, recevoir les laboratoires, le temps des
comptes... || fauf auissi, pourquol pas, présenter ur
dassier, visiter un malade a 'hopital, recevoir des
familles, lire et méme réfiéchir un peu, disons (four-
chette basse) 30 % du temps. Deux solutions peu-
vent y répondre : soit augmenter le temps de travail
a uarante-cing heures hebdomadaires, soit dimi-
nuer d'autant le bénéfice @ 11 000 F (a4 115 F la
consultation) ou 16 000 F (2 150 F la consultation).

Et pourguoi pas ?

Enfin, compte tenu que |'on avants en age el que

les revenus ont besoin d’augmenter au fil de ce
temps pour pallier ['excés des dépenses et donnera
une vie professionpelle une couleur d'ascension
agratifiante. 11 000 F 2 vingt-cing ans deviendrait
miraculeusement 20000 a 40 2t 30 000 en fin de
carrigre, par exemple, Mais nan, les comptes sont
ce quiils sont, 11000 et 16 000 n'ont aucune rai-
son de bouger pour trente-cing heures de travall...

Alars, pourguol trenle-cing heures el pourguol
trente minutes par malade... 7

Il suffit de dirs soixanta heures et quinze minutes
par malade... et on obtient la progression atten-

dus de nos revenus...

Et pourguol 150 F alors gqu'une exploration fone-
tionnelle est cotée 227 ou 340, 20 F... 7

Il suffit de faire souffler un malade dans une machine
pour augmenter nos revenus : augmenter le nombre
des actes pour les médecins généralistes et |a propor-
tion des « 'K » poun les spécialistes, est une solution
toute trouvés pour augmenter leurs revenus ausdessis
de 11 000 F au 16 000 F paur 35 heures de travail.

Urie autre solution est de dire gue la consultation
« vaul » plus que 115 F (généraliste) ou 150 F (spé-
cialiste), la différence méme entre ces deux tarifs
est evidemment injustifiable sauf si elle correspon-
dait & une quantité (de temps 7) spécifiquement
accordée pour 'un ou autre a la consullation. Elle
pose plus généralernent le probléme des diffé-
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rences eritre les corisultations, non pas selon les
médecins, mais selon les malades st leurs maladles -
annonce du diagnostic de cancer ; dépression asso-
cide, etc. |2 nentends pas par la qu'elle sait négo-
ciable a2 120 F ou 155 F par exemple, mais 3 la
valeur que j'entends lui donner selon I'attention
que je lui porle. Discns 300 F ou 400 F.

Et pourquoi pas ?

Je e sens tout de suite personnellement mieux a
400 F. Plus attentif, plus disponible, heursux en
somme; de travailler, pas iriste, pas obligé de bran-
dir trop souverit les 1étiches médicamenteux €t |es
machines. a sous, pas coupable, mieux habilié,
repasé (j'ai pu faire du ski), Autrement dit, les reve-
nus d'un médecin de ville (généraliste 6u spécialis-
te) peuvent approcher ceux d'un praticien hespita-
lier sans augmentation du nombre d'actes ni des
« K'», si et'seulement si, la consultation médicale est
reconnue a sa [Uste valeur, Cette valeur est & n'en
pas douter infiniment variable et peut &tre infinie.
La consultation, en quelque sorfe, ¢a n‘a pas de
prix, c'est un art, ¢ quand on aime, orl ne compte
pas-». Mais pour moi, ce sera 400 F. Voila.

Qui va payer 7 Les pauvres ? Le coup de 1a sanité 7
400 F, c'sst mon prix.
Qui va payer 7

Ceux qul vaulent, ceux qui peuvent. Pour |es
autres, c'est gratuit (par Hippucrate). Ceux gul
veulent; veulent bien, ils ont raison d'ailleurs, par-
fois génés, de donner 115 F (150 F pour moi).

Ceux qui peuvent n‘ont qu'a payer Pas d'élal
d'ame. Qu'ils vendent leurs téléphones portables,
qu'ils réflechissent au prix d'une paire de chaussures,
d'une prise électrique, qufils comparent, qu'ils se
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debroulllent, gu'ils n'aillent pas au ski cette année (ga
m’est arrive, pourquoi pas sux 7). Ets'ils neveulent pas,
ils peuvant aller voir ailleurs {nous sommas nombreux) ot
Je ne reprochersi & personne de falre du dumping sl est
moins cher, voire, ¢a me fera peut-tre réflechir et com-
prendre que je suis surévalue.

Ceux qul ne peuvent pas, pas assez, pas autant, nous les
suignerdns tout de méme dans nolre sagesse magnani-
me €t cela méme de deux facons.

D'aberd gratuitement, quol qu'il arrive. Clest une
obligation morale et vraisemblablemant légale (je
n’em sais rien).

Ensuite, grace au systeme dela Securité soclale qui est
un &difice merveilleux qu'on dit fragile et auquel nous
tenons tous. Ce systéme nous dit - je peux payer 113
Fou 150 F |a consultation. Libre a lul. Clest une
contrainte legitime. Le budget n'est pas extensible, I
y a des priorités. Ceux qui le dirigent ont mille fals rai-
son de vaulair dquilibrer ledrs comptes. lls ne peuvant
pas donner plus. Préferent dépenser allleurs ou autre-
ment, C'est leur responsabilité. Cela n'a rien 3 voir
avec nolre propre evallation de |a valeur de la consul-
Lation. Suspicion de caneer, VIH, insuffisance respira-
toire grave ; bilan de cancer, |'organiser, écrire, télé-
phoner ici ou |3, répondre, écouter, entendre... 300 F
400 F, Se déplacer a dornicile 7+ 100 a 200 F selon le
déplacement (et pas 30 ou 35 F). Si les « pouvoirs »
publics pensent, non pas gulils ne peuvent rembourser
gue 115 F ou 150 F et 30 F pour le déplacement, mais
que fa consultation « vaut »ce prix-fa; sauf a se laisser
accepter que la consultation « vaut » ce prix-la. Pour
rma parl, 300'F aujourd'hui. Et demain ? Certalnement
un peu plus,

Mietx vaul adapter & prix que |'on croit juste a |'acte
que de risquer voir l'acte se dévaloriser au prix et
réclamer piteasement un peu plus qu‘un billet de 100
frarics en se disant que cela vaut deiix ois plus . 300
ou 400 F... 32 000 F de bénefices [ 32 000 F Il Pour
35 heures | C'est trop. C'est/beaucoup trop. Stop. Pas
trop d'argent. Pureté. Morale. Militancas. ..

Infini par rapport a ceux qui n'ont rien ; bien au-dessus
du RMI ; modeste par rapport aux pertes du Crédit
Lyonnais ou aux salaires d'X, Y, Z ; celie qui voudront
demanderont plus; et qui ne voudra pas, pourra tou-
jours augmenter ses actes gratuits et se payer au prix
d’une vizie génerosité. 35 000 F pour trente-cing
heuras : le temps-d'aller se former, visiter les malades
hospitalises, assister aux interventions chirurgicales...
« Comme avant =, et iméme |& cinéma, le ski, le casi-
no, que sais-je 7 La lecture de Pratiques. Si tout le
monde est: déprimé, qu’au moins les médecins ne
soient pas a plaindre |
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Mondialisation et santé :
attention danger !

Paur I'OMC (Organisation mondiale du commer-
c=), la santé EST une marchandise.

Ei les négociations vont bon train pour libéraliser
le secteur de la santé, comime les autres services
(I'éducation, la culture, les transports, |'eau
potable...) lors des négociations qui ont lieu
actuellement au titre de |'Accord général pour le
commerce des services (AGCS),

Les trofs ingrédients redeutables ‘qui habiterit
I'AGCS, ce sont les marchands (entendez ; les
plus gros), les juristes, €t les mouchards.

Qui fait quol 7

Les juristas proposent des textas qui vont parmettre
aux marchands de prendre place sur des secteurs
intégres aux-missions de |'Etat, (dont la sanité, donc)
el qui sonl, pour cette raison; protégsas,

La, [es marchands arrivent : ils ontmaintenant le droit
pour eux. On va faire du soin rentable, restructurer;
sous-{raiter, faire du reengineering, comme les
Americains (gul, faul-il le rappeler, ont le systgnie de
santé le plus inégalitaire et le plus cher dumonde...).

Un des objectifs de I'AGCS, par exemple, est de
faire baisser le colt des personnels de santé par
I'immigration et de déréguler la qualification des
personnels de santé. Vous ne révez pas |

Er que font les mouchards 7 Ils dénoncent (au
Conse|l du commerce et des services) tous ceux
qui feralent obstacle a ce raz-de-marée. libéral.

Clest prévu dans les textes, au chapitre
« Obligation et disciplines générales » Il va y
avoir des procés internationaux a la pelle. ..

Ne vous v trompez pas, dang ce domaine-a, ily a
cumul des mandats : ceux qui décident, commer-
cialisent el partent plainte pour entrave 4 la libre
concurrence, sont les mémes.Voyer le procés qui a
lieu en Afrigue du Sud : les laboratoires pharma-
ceutigues portent plainte pour atiginte aux brevets
sur les médicaments anti-SIDA, Le saviez-vous 7
Lindustrie pharmaceutique a tout misé sur C.W.
Bush en consacrant vingt millions de dollars a la
campagne des Républicains, Alors, ne nous faisons
pas de souci : (I8 ont aujourdhul une influence poli-
tique impressionnante, avec des Républicains
reconnaissants, a la Maisan blanche, au Sénat, et a
la chambre des représentants, Ca aide,

["assaciation ATTAC fait un travail remarquable
pour dénoncer le danger des AGCS,
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Genevigve Barbier

Médecir géneraliste

ATTAC :

9 I, rue de Valerice

F5005 Paris

Tél. ;071 43 36 30 45
Attac. org

Correspandant pour AGCS
el sartg:

alain. fecoutieux@wanadoo.f
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a I’hopital

Depuis son Institution en 1958, Ie secteur privé a
I'hopital a fail l'objel de nommbrelx mpports, soit de
linspection générale des alfzires sanilaires et socialas,
soit de la Caisse nalionale d'assurance maladis, soit
des médias; dénoncant tous les datournements de
clientéle, les honoraires excessifs, les revirements
insuffisants a I'nopital. £t chacun de se dédouaner en
laissarit sous-entendre que cette profession incontrd-
lable est décidément trop mercantile. La pseudo ten-
lative de suppression de ca sectelr privé par la
gauche, en 1982, filt a la hauteur de cette hypocri-
sle, car la promesse électorale de 'Mitierrand tombia
aux oublieties comme tant d'auires.

En réalité, cette situation inique est fe résultat d'une
troubile complicité entre ces médecins et leurs accu-
satetrs, Toul d'abord, il est de bon ton de vilipen-
der le chirurgien qui vous dermande des honoraires
contraires al'éthique et de continuer & alimentsr sa
caisse sous pretexte qu'il est le seul compétent sur
la place publique. Assez de supercheries. Ensuite, si
les directions des hopitaux ament @ montrer du
doigt les excés de ce corps médical marginal, elles
profitent largement du systdme en ne faisant pas
appliquer la loi. En effet, les textes réalementant
I'exercice libéral des hospitaliers sont précis mais,
curieusement, jamais appliqués. Pourquai ?

Les directions hospitalieres sont les seyles &

canpaitre les revenus gu'apporte le secteur libéral 3
chaque médecin, Il faut savolr que, pour tous les
autres, les bénéfices engrangés restent « top secret »,
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le rapport financier n'est connu Gue par les
membres de la commissicn fibérale ol ne sidgent
que des médecins exercant une activité privée hos-
pitaligre, un représentant du Conseil de I'Ordre et...
un représentant de la direction, Mals tous les autres,
V'ensemble des médecins; tous les membres de la
commission medicale de [|'etablissement restent
dans lz totale: ignorance. lls n'ont pas. droit de
regard sur le rapport établi par la direction de I’ha-
pital. Top secret. C'est la loi. Ainsi les directions
hospitaligres connaissent-elles parfaitement & nom
de ceux qui n‘appliquént pas la loi. Pourquoi cette
complicité du silence ? Parce que le reversement
des médeacins ‘exercant une activité libérale repré
sente un gateau financier hors budgel, dont 'admii-
nistration peut disposer a sa guise sans controle des
tutellas. Comment refuser une telle manne 7 Aussi
préfere--on fermer les yeux, tenirles coupables a sa
disposition, encaisser les benéfices et finalement
recycler cet argent d'origine discutable...

Décidément, il n'est pas clair ce secteur privé ol
I'on se partage un géteau entre juges st coupables.
Heursusemenit, il v a 80 % des médecins hospita-
liers qui refusent d'en manger. Il ne faudrait pas
l'oublier. Pour la premiére fois, en mal 2000,
Martine Aubry a recannu l'incrayable injustice qui
leur était faite, ces madecins continuant a travailler
deux demi-journées supplémentaires pour le sec-
teur public pendant que leurs collequss exarcaient
leur activité privée. Comme quoi, tout n'est qu'af-
faire de politique. Bt quand on veul...
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LLe quadrilatere

Le Temips, I'Espace (lieu), les Diplomes, 'Argent
sanl les guatre points d'un quadrilatére dans
leguel s'est inscrite, puls enserrée, ma vie pro-
lessionnelle, un vral jeu des quatre coins, Pour
avoir été une £lave « en avarce », puis « en
relard », « rapide », puis « lente » avec le
discrédit que cela comporte, j'ai commencé
« ma » médecine pendant la querre; en ayant
bien intégré que « c'&taient des &tudes que l'on
finissait toujours.en y mettant le temps ». C'ast
ce qui m'est arrivé | A ceci prés qu'ayant inter-
rompu lesdites tudes pendant six ans, je me
suls retrouvée boursigre avec |'obligation de
réussir mes examens chaque année, sinon plus
de bourse | L'argent pointait son nez. En sus,
un réglement intervint, peu apras, n'autor|sant
qu'un redoublement.

L'hopital me passionnail, j'y passals beaucoup
de temps faisant « fonction » d'externg, &ta-
blissant spontanément de langues abservations
fouillees comportant un examen clinique com-
plet'de rigueur, et toute une « enquéte » sur les
antécédents partois lointains, I'environnement,
le mode de vie, la survenue d= la maladie, I'in-
terprétation qu'en avait le patient. Les Patrons
aimaiznt bien, ces patients-|a étaient « faciles »,
cela m'encourageait d'autant que je ne savais
pas faire autrement. Ca prenait du temps.

Uh jour, j'appris gue pour passer nos clinigues

nous ne disposerions que d'un quart d'heure

pour l'obseryation, et d'une demi-heure pour la
rédaction, afin de travailler comme [es mede-
cins généralistes, la S&curité sociale ayant tarifé
la consultation sur la base d'un guart d'haure.
e fus littéralement prise de panique. La
Techpique surgissait avec un développament
de la Science important el, en bonpe: litigraire,
comme presque tous mes camarades de
I'epoque de la querre, |'Btais dans un « Art »
médical. L'hépital était un refuge, mais j'étais
incapable de passerun concours : contraction
du saveir dans un temps contracté, Par ailleurs,
m'installer généraliste é&tait inenvisageable
telle que |'etais, je n'arriverais pas & gagner ma
vie | ['en arrivais a la conclusion : =« Le temps,
c'est de |'argent | » [e me marie avec un uni-
versitaire, change de facults, de ce fait passe
mes cliniques sur « dossier », entrecoupées das
naissances ¢es enfants. MNouvelle dacision :
pour slinstaller en tant que specialiste, il faudra
soit passer linternat, soit préparer un CES. Je
passe ma thése sur un sujet obstétrical st
obtiens des vacations hospitalieres en
Maternite CHU, avec un titre complétement
farfelu, « médecin-psychologue » pour « étu-
dier » ce qui se passait pendant la grossesse et
entre le nouveau-né et ses parents. |e savais par
expérience personnelle et enquétes qu'il v avait
a ce polnt d'origine des événements affectifs;
imaginaires, événasmentiels déterminants.

le me releouve a I'hépital, attachée de cansul-
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tation, trois puls cing vacations de quatre
heures par semaine, 3 rencontrer, entre autres,
des fernmes: atteintes de vomissements gravi-
diques graves. |'ai copieusement patauge,
interrogé les psychiatres gue cela n'intéressait
pas et qui m'ont renvoyée a mon « é&tre
féminin ». Dans ma trés inconfortable perplexi-
1€, j'al conmsulté un psychanalyste et entamé
une analyse « personnelle =. C'est long et c'est
cher de réputation !' A |'époque, je gagnais
500 F par mois a |'hopital. La consultation psy-
chiatrique etait de 45 F. Pour ne pas grever le
budget familial, tout mon salaire &tait englouti.
L'analyste, homme d'un 3dge certain, décida
qu'il me ferait des feuilles de remboursement.
Mon analyse dura: trois ans, & séances de frois
quarts d'heure, deux par semaine et de
longues vacances universitaires, sans contre
partie ! La séance psychanalytique d'un quart
d'heure/vingt minutes avait bien fait son-appa-
rition, hautement rentable, mais cet analyste la
récusait. Lui comme moi avions besoin de
termnps, de respiration. La société me payait par-
tiellement mon traitement; et je le lui rendais
par l'amélioration considérable de mon
approche thérapeutique. D'ailleurs, disalt cet
homme, « vous ne conduirez jamais quelqu'un
plus loin que & o0 vous en étes, » Je m'étais
donné une obligation éthigue de progresser.
Dans mon statut hospitalier un peu misérable
el folklorigue, mais confortable, €n ce sens que
mon travail therapeutique el I'argent n'avalent
aucun lien (le traitement/salaire arrivait imper-
sonnellement en fin de mois sur mon CCP),
man analyse terminge et tous les enfants scola-
rises, je me posais la question d'un cursus uni-
versitaire adéquat : le CES de neura-psychiatrie
ne me tentait pas du tout, trop de neurologie,
trés peu de psychiatriz.

Mai 1968 arrive | e m'engouffre dans la scis-
sion, m'inscris au CES psychiatrie tout neuf,
obtiens mon dipldme en quatre ans et m'instal-
le psychiatre en libéral, d'dbord dans une cli-
nique, puis ep lewant un bureau a une
consceur, dans une petite « chartreuse » au
fond d'un jardin un peu sauvage, plein de char-
me, Peu d'années apres, survient la fin des CES,
I'obligation de passer llinternat pour les spécia-
listes, meéme les psychiatres, le numerus clausus
j'étais passée au travers | |e gaanais ma vie,

TRATICUIES

psychiatre de base, conventionnée, séances de
trois guarts d’heure et feuilles de rembourse-
ment 5.5 ( normal 1), je prescris: peu (pas bon
pour les laboratoires | Ne suis-je pas le meilleur
médicament 7), mais ¢ demande des congés
longs, qui, diment expliqués aux médecins-
consells, n'ont jamais &té refusés. Accepter de
recevoir des « honoraires » en main propre,
chequefargent liquide en fin de séance a
necessité un apprentissage intérieur pour
déconnecter ce qu'il y avait de relationnel, d'in-
time, de llargent, sa connotation « profit » et
er) arriver a une rotion d'échange. Ma pratique
etail non instrumentalisée et pour moi, tou-
jours un « art », méme si la psychanalyse et
d'autres approches (haptonomie par exemple)
se disent « scientifigues ». Le « soin =,« prendre
suin de » touche a une humanite protonde qui
ne s'évalue pas a l'aune de l'argent, c'est d'un
autre domaine. |'offrais donc un temps et un
lieu, et je faisais intervenir le social par le biais
de la feuille 5.5 estimant que la société n'était
pas sans responsabilitgé dans les troubles qui
s'exprimalent chez des gens qui, en majorite,
payaient des cotisations | Si une autre compré-
hension de la Santé publique pouvait émerger,
accompaghée d'une « mutation » politico-éca-
nomico-eculogico!

Madis |e réve | Paradoxalement et malgré une
pratique « économe », mon « chiffre d'affaires »
a dépassé le traltement Universitaire de tnon
rmari ; il avait des dipldmes bien plus « valeu-
reux s que les miens. La disparité étajt cho-
quante. |'étais libre de pratiquer 2 ma fagon -
j'ai donc aménagé mon agenda, pris de larges
vacances universitaires, négocié avec les
patients les plus fragiles, trouvé des liens ténus
pendant ces longues absences : je suis devanue
une spécialiste de la carte postale ddment choi-
sie ‘pour qu'eile exprime du sens. |'ai arrété
men activité fort tard, pour avoir une retraite
correcte, |'avais mis longtemps a m'Installer en
libéral, et tout mon travaill hospitalier avalt £t
effectué sans statut de cadre, « Balayeuse =
stait la position que je me donnais et que
|aimtais bien, elle correspondsit @ mon
approche thérapeutigue, alors que le terme de

« technicienne de surface » qui lul a succede

me parail détestable, fuoigue a Iimage de
notre monde |



L argent

Un jardin d’histoires

antbropologiec et

symbolisme

Petites histoires de dons en forme de plantes, ou comment la Sécu paye les

consultations et comment le malade donne en plus... « Tenez, ce romarln semé

par mes solns, ma chére doctoresse... »

Je suis riche
Anne-Marie Pabois - Médecin génarafiste.

le suis riche: j'ai un « fardin d’histoires »...

Deés que je le peux, je parcours mon jardin avec
délices, admirant les fleurs de Mme G., scrutant
l'arbuste de M. L., humant l'eranger du Mexique
{la marcotte des époux B. a bien pris}...

Et coule en moi le souvenir paisible

de tous ces visages encore en vie ou déja marts,
encore souffrants ou bien quéris,

de toutes ces histoires devoilees durant toutes ces
années...

J"airne men jardin, il me parle... du sac débordant
de plantes encore enracinges dans leur terre
d'origine : « Docteur, on est trop vieux mainte-
nant, on met tout le jardin en herbe, alors, on'a
pensé & vous... »

« Doctaur, clest comme ¢a qu'il faut la traiter,
vatre plante, sinon....»

Ce jardin donné, c'est une mémoire vivante.

Tactique
Anne-Marie Pabois

Quand la relation avec un patient se dégrade,
quand il devient uniguement un cansammateur,

alors je sors mon arme : « Maonsieur (madame), je
ne peux plus continuer a vous sulvre. Vous devez
aller vair un autre médecin, je ne peux pas tra-
vailler correctement sans un minimum  de
confiance el de communication entre nous. Vous
pouves pertir.. el. non; non, je refuse que vous
me régliez |a consultation. » Et je ferme la porte
( quel coup ) sur ce client ulcéré de me devolr
de |'argent... L'argent, c'est mon arme |

Le signal du départ

Monique Fontaine - Médecin généraliste.

Tous les mois, je fais une visite chez Marcelle,
guatre-vingt-cing ans — bon pied, bon il el
caractére bien trempe — pour renouveler ses
médicaments. |e pense qu'elle aime bien nos
conversations et nos eéchanges habituels du tac au
tac, elle pousse sa labatiere & priser afin de me
faire de la place pour rédiger I'ordonnance. Elle
fait toujours durer [a visite et {l est bien difficile de
donner le signal du départ : «. C'est 115 F», « Eh
bien, ¢'est pas donné ! »

Cela a dure bien des années, chagque mois et je ne
répliquais famais rien sur le colit de la visite. Et puis
un jour, au cours de la conversation, elle me dit
que sa télévision avait été en panne et qu'elle avait
appelé le réparateur. Alors, je n"ai pas pu rasister :

FRAT)QUES
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— Clast 115 F

— Eh, bien c'est pas donné !

— Vous avez di en avolr pour bien plus cher avec
le dépanneur !

— Oui, mals aprés, ma télé marchait... »

C'est wingt-rlng ans apres, en ecrivant ce pelil
témolghage, que je me fends compte, enfis, que
Marcalle se plalgnall du prix de la visite parce gue
c'étail le signal du déparl.

J'ai vu votre voiture, alors,

je suis monté...
Evelyne Malaterre - Médecin généraliste,

13h 30. Voiia une heurs que ma consultation est
terminee, On sonne. Robert entre t« |‘ai vu votre
voiture, alors je suis monte... Pouvezwvous me
recevoir ? » Nous nous connaissons depuis long-
temps, Robert est séropositif, alcoolique et il gale-
re. |l vit avec le RML Il a l'air fatigué, il me parle
de ses vertiges, me dit qulil n'a pas bu et m'sx-
pligue aussitét que depuis deux jours, Il n'a pas
diargent et ne vé pas a la cantine du centre de
formation, alors... |l vient voir si je ne pourrais pas
lui prescrire du Rénutryl®.

Je refuse en Ul expliquant que ce n'est pas du
domaine médical, mais qu'un repas a la cantine
me paraitatre le meilleur remizde a sa détresse du
momenl. |'extirpe 50 F de mon porte- motinaie,
Iul tends le blllet en lui disant au revoir et bon
appetit ! Et nous n'en avens jamals reparlé.

*Complexe nutritionnel rembourse

Une soignante comme les

autres...
Evelyne de Wildeman - Infirmiere.

Il'y a quelques années, |‘al scigné une petite fille
de quatre ans, elle avait 212 opérée d'une Tumeur
de la queue de cheval ', on savait que cela finirait
mal... |e faisais ce qu'il y avait a faire, piqlres, pré-
[2vements, « avec des aiguilles petites comme
ca » et il y avait des actes qu’on ne fait pas habi-
tuellement a domicile, notamment des transfu-
sions, @ la demande de son pere qui était' méde-
¢in, el avec l'accord du spéecialiste qui la suivait.
Ces jours-la, je me |ibérals des autres patients en

PRATICGUES

les confiant @ ma collégue, et done, je surveillais
les transfissions et je souriais avec elle devant son
dessin animé préféré. Bien entendu, les prescrip-
tions taient faites tout & fait correctement. Ca a
duré pas mal de temps... &t puis ca s'est terminé,
Lorsqu|l s’est agi d'enveyer les feuilles de sains a
la caisse de Sécu, je n'ai pas pu, j'en étals inca-
pable, et je les ai loutes dechirees. Comptabiliser
ce que [‘avais vecu en AME me semblait par trop
réducteur, Je suis une soignante libérale comme
beaucoup d'autres.

1, Tuimesur du bas de la colonne veri@hrale
2. Catation des actes infirmiers remboursé par la Sécu

Le bon voisinage
Dominique Tavé - Médecin généraliste.

|e suis oppesée au paiement a l'acte, inflationniste
par nature, corespondant peu i la valeur de notre
travail et freinant énormément toute svolution
pertinente de notre exercice. Mais il y a parfois des
clrconstances qui lui rendent toute sa valeur sym-
bolique. Par exemple, quand en catastrophe un
jour, ma volisine m'a demandé de venir chez elle
un samedi apres-midi suite & un accldent de circu-
lation. Une Tais l'examen meédical et les cariificats
faits, |l nous a paru évident a toutes les deux que
je sais payée de ce travall ponctuel. |'ai « tarifé »
une consultation (et non cemme ['en aurais eu le
droit, uns visite de dimanche) o limporianl,
pour elle cormme pour moi, ce nétait pas la
somme miais le fail de payer pour qu'elle ne soit en
rien redevable vis-a-wvis de moi el pour signifier
que le soin s'arrétail [a. Nous étions « quiltes ».
Ainsl notre relation reste celle d'un bon voisinage
sans ambiguité, sans rapport de force,

Les légumes
Francoise Lagabrielle - Médecin psychiatre.

Elisabeth est venue me voir dans le courant de
'annés 1996, avec un questionnement, assez
post soixante-huitard, sur le fonctionnement et
le devenir de la suciélé, |z place que pouvait v
avoir llindividu et le sens de sa vie. Elle s'etait
mise e disponibilité de I'enseignement et culti-
vait |2 jardin entourant la mmaison que i avait
léguée son grand-pére; a pras de vingl-cing kile-
maires de Bordeaux.



L'argent

C'était une superbe jeune fille de vingt-six ans, au
regard dlair, mais d'un silence prodigieux apres
['énoncé des raisons de sa venpe De séance en
s€ance, j'essayais de tendre mes peliles. antennes
pour tenter de capter un signe de rencontre pos-
sible, sinon de parfage, puisqu'elle venait réguligre-
ment. le remplissals des feuilles de Sécurité sociale a
la fin de chague visite, elle me donnait un chaque
et cle séance en séance, ["avals l'impression que rien
ne se passail, que cel argent regu avait guelcue
chose dlinapproprié, presque scandaleux. Je sentais
mionter Une tension, non pas agressive a mon
egard, mais bien plus existentielle. .. [attendais.

Uhe fin de séance de printemps, avec un gros sou-
pir, je prenais la feuille 'de Séeu pour la remplir,
lorsque tout a coup, j‘entendis dans mon dos le son
de sa voix : « Ca ne vous géne pas; ce systeme 7.»
— Que proposez-vous 7

— De vous paysr avec ce gue je produis dans
mon jardin.

anthropoleagie et

sy b alisime

— Pourquoi pas ? »

J"avais vraiment 'impression d'étre testée et que
le mement. £tait & saisit de toute urgence

— Vous accepleriez, sans demander d’argent,
sans feuille de S&curilé socidle, comme un contrat
entre nous ?

— Tape-la | Vous m'ulfrez |e fruil de votre travail,
je vous offre un lieu d'athemticité, cela me patail
équitable | VYous me: nourrissez et e rpourris
vos réflexions. »

Et je la vis venir en sabots jusqu'a la fin de I'année
scolaire; au rythme de la pousse de ses salades, de
ses radis, avec un ravissant panier d’osier plein de
légurnes, fruits, ceufs frais;, dont le prix dépassait
largement celui d’une consultation psychiatrique
de |"époque. Quel travail elle Tit jusqu’aux
vacances | Et je ne dis pas tout ce qulelle
m‘apporta et m'apprit, pour ma plus grande
jubilation intérieure.

PHATIQLES
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Les spaghettis
Michéle Segat - Infirmizre.

Il'y a quelques années, un soir, en prenant mon ser-
vice (je suis infirmiére de nuit) en réa. med., (nous
sommes 3 [nfirmiéres diplomées d'Etat pour une
unité de douze lits), 'infirmigre de jour me fait fes

transmissions et me dit que nous avons un jeune

Itafien trés, trés mal. Je démarre mon tour, [‘arrive
devant sa chambre, je frappe, [‘attends, j‘entre.

Il est allongé, jeupe homme de trente ans,
maligre, pale, immense dans ce lit, de chague
chté se tlennent deux jeunes femmes, jolies, fati-
guées, Lristes el souriantes : son 2pouse, Sa sceur.
|e parle, nous avons du mal a nous comprendre,
tous trois:sont italiens et ne parlent pas du tout le
frangais. Quant a moi, je ne connais que quelgues
mots, surtout des gros mots que maman
employait....

Je lui dermande s'll mange, non, je lui demande si
quelque chose lui ferait plaisir, ou envie... non,
méme des spaghettis ? & la bolognaise avec du
parmesan et du chianti 7 La il sotrit, fatigué. Ca
marche, pour demaln soir, c'est OK.

La nuit se passe, sans trop d'encombres. Le len-
demain soir jarrive avec mes gamelles, cocotles
el provisions. Je cours le sdluer et leur pramets un
petit repas d'ici une petite heure.Je me mets en
cuisine apres avair vu les autres patients, La réa.
sent bon ['ail, la tomate, les épices, le soleil, Tout
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est prét, je prends un chariot, pose une nappe
(alése), installe les pates dans un saladier, le par-
mesan, le vin, les assiettes, couverts at verres, Le
service est avancé | Je leur souhaite bon appétit.
Une heure aprés, la sceur me rameéne ie chariot; le
saladier est vide, fls ont tout mangé. Bravo ! lls
sont heaureux, contents €t moi aussi; Le lende-
main, il est mort...

Aujourd’hui, je pense a lui avec une certaine sere-
nité et tranquillité, nous n'avons pu I'aider dans
I"évolution de sa maladie, mais nous Il avons
donné |la main, un petit bout de chemin et nous
lui avens fait plaisic un tout petit mement avec
son épolse et sa saeurn Nous étions 13, pres d'eux,
avec le peuy de choses que nous avions & leur
offrir, du charabia, des pates et natre présence.

Donner, c’est peut-gtre se rassurer, exister a tra-
vers [‘autre. Chercher atrouver chez lui ce qui est
susceptible: d'allumer une étincelle dans un
regard terne, c'est faire sourire une bouche triste.
C'est aussi déranger, apostropher pour déclen-
cher une réaction, qui peut, elle aussi, entraingr
une participation, la vie, |'échange... Pour don-
ner, il faudrait abolir tous les différents filtres (reli-
gieux, economiques, etc.) et que seul l= don
soit... ‘gratuit, désintéressé. Est-ce possible ?
Stirement, mals treés difficile. Dans notre profes-
slon, pous pouvors approcher catte limite, carily
a des moments ol nous vivons dans une telle
urgence, une telle inlimité que: toul est permis,
méme si cela est grave et sauvent douloureux,



E'argent

Le libéralisme en médecine vu

anthropolegiec et

symbolisme

sous I’angle « maussien »

Reéflexions

Le rapport a l"argent a constitug originellement
dans mon parcours une sorte d'obstacle : I'ar-
gent empéchail «/la » relation avec e palient,
blogquait loute tentative d'établir d'autres rap-
ports avec la dimension de la prévention. Clest
a cause de la relation a |"argent, symbolisé par
le paiement a l'acte, que la médecine &tait ce
gu'elle €tait : une eptreprise au service d'elle-
meme 21 non al service de la santé.
L'organisation du systéme de soin 8tajt ainsi
stigmatisée par des slogans du genre ¢ & bas Ia
médecine du capital », une medecine liee a lar-
gent et inféodée aux puissances de 'argent.

Mais cela ne se résumnait pas malheureusement
a'la medecine libérale. Les services publics de
soins ne faisaient pas mieux : I"hopital se
concentralt sur ses appétits de technologie et
de publicisation d’actes d’exception, actes
manifestement davantage au seryice des
fabricants de médicaments et d’aulres techno-
logies bio-médicales que de la santé du plus
grand nombre.

Du cote des services publics non hospitaliers de
soins ou de prévention, la santé de I3 popula-
tion n'étalt pas forcément plls prise en compte.
Ainsi en €tait-il des centres de santé municipatx
ol les médecins, pourtant rétribués a la fonc-
tion, ne faisaient ni mieux ni pire que nfimpor-
te quel médecin libéral. Une médecine a l'acte,

copiée sur le modele technique — hospitalier.
Assurer a tous I'accés aux soins de qualité (c'est-
g-cire copies sur e « must » de |'hopital) sous-
entendant : cast par ces soins dornés généreu-
sement a tous que la sante s"ameliore (on a les
preuves de |'amélioration) et s‘améliorera, de
plus en plus.

En PMI, a quelgues exceptions (une certaine
volonté de sante publigue en Seine-Saint-Denis
par exemple), ce n'est pas mieux. On dispenss
das soins de prévention (vaccinations, dépista-
ge, surveillance) a la population qui fréquenta
le centre, ou & une population captive (les
enfants a I'ecole maternelle). Ainsi, jal pu
abserver dans un département d'lle-de-France
que la PMI voyalt en consultation environ 11 %
des enfants d'une classe d'age, el encore sur-
tout dans la premigre année de vie de 'enfant:
Quid des 89 % restant ?

Ne parlons pas de la santé scolaire ou della
sanité au lravall. Four ne pas s"énerver |

Alors, quel constat 7 Nous sommes devant une
médecine qui fonctionne généralement de
manigre libérale, Elle a une cllentéle, pas d'obli-
gation de résultat, une liberté de prescription,

Les différences, liges au mode de financement
et de rémunération, n‘ont gque des conse-
quences minimes sur le sens et la finalité des
pratiques. C'est juste plus confortable d'gire
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médecin de centre de santé que médecin libé-
ral ou plus valarisant socialement d’&tre méde-
cin hospitalier. Pas bescin de courir aprés les
actes pour avoir un salaire décant. Le centre de
sante est paye & I'acte, et comme le médecin est
salarié, que l'infrastructure est souvent lourde
(en persornel, en plateau technique), le centre
ost le plus souvent lourdement déficitaire. Du
point de vue économigue, les patients, les
cltoyens paient deux fois : une fols par |'acte
(rembioursé par la Sécurité sociale) et une
deuxieme fols par les impdts locaux. Cette
dépense de santé se dit « socialisée » car, d'une
part, on'la pense comme une vraie redistribu-
tion (soins destinés prioritairement aux plus
démiinis) et on imagine gue ces soins garantis-
sent & cetie population une raéduction effective
des inégalités devant la maladie et la mort. On
se trampe, évidemment, car les inégalités ne
proviennent que peu des inegalités de « droit
de tirage » sur la Sécurité sociale, pu de I"accés
a des seins de qualité,

Face a ce constat, certains experts (les spécia-
listes de santé publique) tentent de rationaliser
les pratiques. En dlair, il s'agit de s’intéresser
aux conséguences des pratiques en termes de
sante de la population. Bien shr, on sy intéres-
sera d'autant plus que le systéme [ibérdl, ou
« libzral-like » est plus inflationniste. Entre des
slogans faciles et & I'emporte-piece (développer
la prévention car il vaul misux prévenic gue
Quérir) et des analyses économiques et épidé-
miologiguas, on va s'apercevoir de la trés falble
efficacité du systéme de soins sur la santé de la
population en termes d'espéranca de vie, de
réduction de la mortalité, de réduction des
ineégalileés devant la maladie et la mort. Le haut
comite de |la Santé publigue évalue cette effica-
cité dans une fourchetie de 103 20 % : 10 a
20 % de la réduction de la mortalité génerale
seraient imputables au systéme de soin. Vuce
que cela colle (B50 milliards de francs en
France), ¢'est insupportable. Il convient denc
d'administrer I'offre de soins afin d'en réduire le
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colit, & défaut d'en ameéliorer 'efficacité. Cn
travaille sur I'efficience.

Quellz que soit ['approche, libérale ou adminis-
trée, le constat est |e suivanl : le méme modele
est a |"ceuvre et repase sur l'idée du développe-
ment de la bie-médecine comme moteur de la
santé, Quelques tentatives, en particulier dans
les reseaux alternatifs, essalenl de penser la
santé comme la résultante de facteurs multiples
et non d’un simple déréglement de fa machine
humaine dont nous serions les macaniciens.
Autrement dit, que la santé et la maladie
seraient des affaires politiques au sens plein du
mot, rigcessitant d'y réfléchir dans des procé-
diares de debat colleciif, de confrontation de
modéles et de conceptions, bref, qu‘il ne faut
laisser le débat de la santé publique ni aux'seuls
experts, implantés dans le marché des soins, ni
a la seule administration, reposant sur Une
loglque econamique utilitaire.

La santé serait une affaire politique, exigeant
une démocratie participative, dans laguelle les
logiques, tant utifitaires que de marché, devraient
gtre dépassées, rééquilibrées. Les personnes ne
seraient plus alers ni clients, ni usagers, ni palients,
ni bénéficiaires, mais acteurs participants. Des per-
sonnes qui ont leur mot a dire, en somme. Mais
plus encore ;@ |8 santé n'étanl pas gu'une affaire
individuelle, mals relevant de facteurs sotiaux,
politiques, économiques, culturels, les pratigues
de santé ne pourraient plus restreindre leurs
modes daction a la relation individuelle, 2 cette
« privatisation de la negociation sociale’ .
Développer des pratiques de sante impaose des
modalités d’action permettant I'exercice de la
citoyenneté, Clest-a-tire de la réciprocité.

Soit. Mais dit comme cela, celte proposition
releve plus de l'idéclegie que dfun discours
théorique construit, Pouvehs-nous fonder, en
théorie, l'idée d'une démocratie participative
dahs le domaine de la santé 7 Nous pansons
que I'approche anti-utilitaire basée sur la théo-
rie de |'anthropologue Marcel Mauss peut
nous y aider.

anth

ropoelogie er sym bolisme

L'analyse du fonctionnemsant du systéme de
santé repose sur une dichotomie :

- d'un coté la liberté, le caractere libéral (res-
pectant le caractdre intime et unigue du rap-
port & la vie el a |a mort). La pratigle libérale
passe par un cantrat passé individuellement
entre le patient-client et son madecin. Contrat
a la fois moral et juridique (signature d'une
feuille’ de sains) ;

- de l"autre I"'administration, "encadrement, la
gestion, appelant a I'efficacité, 'examen des
conséquences « objectives» de la production du
systeme dans son ensemble.

Vieux combat entre a médecine et la santé
publique'| ['appellerais celle dichotomie « I‘axe
Etat-marché ».

Du coté droit de I'axe : le marché libéral.
C'est par des contrats librement passés entre
« €gaux » gue les rapports sont censés. étre
régulés. Pour las tenants de cette régulation; le
contrat passé avec le patient, un peu |Eonin,
certes, et sans obligation de résultat, est parfai-
termnent suffisant. Lindividu est un etre rationnsl
et calculateur et fera les meilleurs choix pos-
sibiles en foriction de son calcul : il est libre d'ac-
cepter ou de refuser Voffre, faquelle devra
s'adapter a la demande. Le contrat libre entre
individus ggaux tient de ce gque les économistes.
appellent |z « loi de I'offre et la demande ».
Cette fiction du marche pur existe en médecine.
Personne n‘aurait de compte a rendre a person-
ne, sinon entre quatre yeux. Le positif de cette
utopie : la'liberté, la souplesse, I'adaptabilité. iLe
négatlf : les inéaalités, |a gabegie. L'ennuj : les
gens n'ont rien a dire de collectif; la dimension
socio-politique de la santé est niée, ilI5 s'en
remettent a |'état pour réguler le systéme,

De l'autre <dté, le non moins mythe de
« |"étatisation » de |a médecine et de la santé
publique. En fait, méme la solvabllité des
patients est assurée par la loi, par I'Etat (la
Securité sociale, siricto sensy, est bien un
appendice de I'8tat). Les regles sont edictees
par I'Etat, bien plus que par le législateur (le
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peuple...), On a plus de circulaires que de lois.
Méme le code de déontologis est une loi (ou a
valeur de,..), Le pole étatique garantit e contrat

et organise les recours évenluels (avec réticence:

quand méme, cf, [amiants, le sang contaming
alc.). La aussi, les indemnisations sont large-
ment technocratiques (régles administratives et
non pas lois débattuss par las politiques et la
population). La santé publique permettrait
d'observer la santé et de conseiller les pra-
tigues, d'édifier I'apparell réglementaire.

Cet axe Elal-marché se lienl : I'Etai régule st
administre une pratique libérale, commerciale,
contractuelle. Le client est seul avec son contrat
et les recours éventugls. Le colloque singulier en
est |'expression la plus manifeste. 1l est théorisé
comme necessaire- a la pratique medicale et
assorti de tout une rhétorigue sur le secret
médical : savoirs et pouvoir sonl les deux faces
du méme objet, disait Foucauk.

Clest par un sublil equilibre enlre la pratigue
libérale ef la régulation que le systéme de santé

wva donner sa pleine mesiire.

La hio-médecine doit étre développée, I'affre
n'est pas critiquable en soi. La meilleure pro-
ductivité doit &tre atteinle, tout en sachant que
« |le systeme » fonctionne mieux si on lalsse les
gens libres de passer les contrats qu'ils veulent.

Le libéralisme revendiqué par les médecins,
de maniére similaire a I'économie libérale, a
besoin d’un Etat fort, de régles bien fixées,
pour salisfaire sa propre logique interne.

‘Cette logique Interne n'a rien a voir avec la

sante, quiressort d'une logigue, dune finalité
externe. Autrement dit, fa finalité du lIbéralis-
me, espece d'équilibre enlre juridisme et mar-
chandisation des rapports humains, c'est son
propre développement. La satisfaction de ses
intéréts propres, La finalite de la médecine {ibé-
rale, ce n'est pas |a santé de la population, mais
son propre développement, sa position dans la
société. La santé de la population n'est pas
ignorée : elle est instrumentalisée en moyen.
On a besoin de produire de |a santé pour déve-
lopper le systéme de soin. La réegulation par
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I'Etat permet de rappéeler |a finalité de la santé.
Mais pour I'Etat aussi, la santé n'est pas une
finalitée, mais un moyen de prassion sur la
médecine libérale pour réguler les dépenses. La
dimension de la socialitée est la grande absente

des pratigues de soins, mémes sociales. Le

champ politique de la santé est marginalisé et
instrumentalisé. Le débat se réduit a savoir 'il
faut un pey plus de libéralisme ou un peu plus
d'Etat {quel est le juste milieu 7). Pour téguler
un systéme qui n'est interrogeable nulle part
dans ses fondements.

Le peolitique n'est admis qu’a la condition de
permettre le développement du champ de la
production, c’est-a-dire produire les régles
nécessaires au fonctionnement du marché.
Ce champ du politique, c'est celui qui permet-
trait de réintroduire une finalité externe aux
pratiques de soirs, a savoir la sanl@ (conceptiun
peu difficile), le bien-gtre (idem), le bonheur
(iderm). Difficiles, mais permettant peut-éire
le débat.

Blen siir, cet axe Etat-marche est un peu carica-
tural : n'importe guel médecin interrogé pour-
rait répondre que, dans sa pratique, existent
quantité dfautres choses :

- un contrat maoral fort passé avec le patient. Le
medecin [ui « doit » les meilleurs soips. Le
palient cholsil son médecin, donl la clientgle
apprécie autre chose que |efficacité pure (la
disponibilité, I'accueil, la confiance, etc.)

- une valorisation saciale trés importante - le
médecin (tout comme linfirmigre) est trés
reconnu socialement ;

- de nombreuy et fréquents cadeaux regus de la
part des patfents, pour qul |es honoraires versés
sont insuffisants & exprimer la reconnaissance
que I'on a pour son médecin.

Autrement dit, une « bonne » pratigue rmédica-
le nhe se situe pas strictement dans |e champ
libéral (le contrat moral est plus Tort que le
contrat juridique), ni dans lechamp de la santé
publique (ce qui se passe entre un medecin et
un'malade, et plus encore entre un medecin et
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sa clientgle, voire un médecin et la population
résidant dans le territoire géographique de son
exercice ne vise pas expressément a évaluer
la bonne qualité des soins).

Une bonne pratique médicale exige de
rééquilibrer ce bipdle Etat-marché. Cest
comme si en dehors des reales (la socialisation
de 'exercice professionnel) et de la relation thé-
rapeutique (la relation médiatisée par las hono-
raires), c'est-a-dire tout ce qui tend a reguler
I'echange de type économifue; marchand ou
non marchand, mais en tout cas monétarisé,
subsistait quelque chose d'ancien, d’un peu
archaique. Le médecin ressent assez fortement
une espéce de dette morale 3 I'égard de son
patient (lui ai-je assez donné ? Al-je &té a la hau-
teur 7) qui depasse de loin le « en a-t-il eu pour
so argent 7 ». L'art médical e se réduil pas &
sa valeur marchande, nl a sen = utilité «» sociale
(I"efticacite). Réciproquement, [e patient qui fait
des cadeaux le fait car il ressent de son ¢6té une
delle vis-a-vis de son medecin (il ma tant

antbropologie et symbolisme

donng, j‘al tant recu, &t en particulier la vie, ou
a tout e moins la possibilité grace & lui de vivre
plus lopgtemps que si je m'étais debrouillé
seul), les honeraires versés étant trés insuffisants
a éteindre cetis detie. Et ce n’est pas une ques-
tion de prix : la dette est d'abord morale, sym-
bollgue, et elle n'a pas de prix.

Le lien, fort, qul existe entre patient et méde-
cin, se situe eh dehors de cet axe Etat-mar-
ché. Il repose sur la dette morale ressentie réci-
proquemnent par chacun. Eteindre |2 dette n‘a
pas de sens, puisque cela reviendrait a inter-
rompre le lien,

Sur quoi cala repose-t-il 7 Sur la triple-abligation
du don mise en évidence par Marcal Mauss
dans son célébre Essai sur le don 1 donner, rece-
vair, rendre, La socialilg, le (@il d'étre ligs les uns
aux autres, deonc de vivre en société; existe
parce que les hammes échangent des symbales,
et que, comme le dit Alain Caillé, il y a équiva-
lence entre symbole et don. On &change du
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symbole, parce qu'on donne. Ce qu'on donne
ne se résume pas al bien matériel et a son
éventuelle valeur marchande : pour établir un
lien, il faut donner et donner, ¢'est échanger du
symbole. |l .« faut « : pour permettre le lien, il y

a obiigation. Ainsi, si je denne, je deviens

« vatre obligé », Mais cette obligation n'est en
rien juridique : aucune loi n'oblige & donner, si
ce n'est la nécassité d'étre et de vivre en socié-
té. Paradoxe apparent : je suis obligé et libre en
méme temps de donner. Mais si je donne, alors
un autre recoit. Il'ast obligé de racevoir, obligé
dans la'mesure ou il accepte la refation. La liber-
1€ est celle de refuser |a relation. Dé&s Iinstant
ot le don est requ (la relation acceptée), le rece-
veur est en defte et ressent I'obligation de
rendre. C'est cette obligation morale de rendre,
parfois d= maniére agoristique, qul assure, par
la circulation de |a dette, la pérannité du lien.
Rajoutons quelques mots sur cette circulation
de la dette
taires, et dans I'exacte mesure o0 il s'agit
d'abord de symbole [le bouguet de fleurs que
I"on offre vaut largement plus que sa valeur
marchande chez le fleuriste), Il n’y a pas de
tendu « donnant-donnant » : on rend plus, et
on rend dans le « pot commun » des relations
sociales dans lesquslles les échanges sont
« enchasses » 7, & l'image des tontines des ban-
lirues des grandes villes africaines, Le donneur
aftend un retour, mais indirectement. Ce n'est
pas le patient qui va donner en retour 3 son
medecin de la notoriété.

: contrairement aux dettes moneé-

Dans Ia relation, dans I'échange, je ne suis

pas rien. |'ai a apporter, j'ai de la valeur. Face
-au médecin, je ne suls pas seulement le deman-
deur ignorant et s'en remettant a la puissance:

du savuir médical. e paye le médecin pour son
expertise; mals ce gui se passe avec le médecin
(mon médecin) n'est pas éteint par la rémuné-
ration et ne se résume pas a la capacité d'ex-
pertise du médecin (sans. la nier pour autant,
I'expertise étant I'un des symbuoles forts de la
modernité). La dimension symbolique de
I'échange dépasse, compléte, donne tout son
sens ai soin, c'sst-a-dire & |'échange symbo-
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lique qui s'opére dans la relation de soin, Un
soin purement technique (mé&me psycholo-
gique) peut trouver une valeur marchande (on
peut déterminer le prix de revienl d'un scan-
ner). La relation médecin-patient se passe large-
ment allleurs. Payer le médecin permet de m'en
libérer partiellement, de ne pas élre trop en

situation de dépendance (et encare [).
Mais chaque praticien sait bien que la confian-
ce, la clientéle, sont hors marché, Méme si je
peux verndre ma cllentéle comme une marchan-
dise, elle n'est pas constituée comme un
vilgaire stock,

Autrement dit, c'est la relation qui fait sens. La
relation depend de la capacité d'échange entre
les personnes, Ces €changes sont régulés par le
marché (honoraires), par les régles (la déanto-
logle, la Sécu), mals par bien d'autres choses :
la confiance, la croyance dans les bienfaits de la
méedecine, ou de n'importe quelle autre pra-
ligue. Comment se construit cette confiance 7
Dans |a réciprocité. C'est-a-dire un espace ol je
regois (I'aide; les soins, la bienvelllance, |a cha-
leur humaine, le savoir, la vie), mais ol je peux
(dois) rendre. Rien de pire, de plus aliégnant
qu'un &change inéaal : je regois, mais j& ne
peux pas donnmer en échange. Au moins ma
confiance... Les hororaires cue je paye au
medecin sont largement Insuffisants, non pas
quantitativement mais qualitativement = si le
médecin me sauve la vie (c'est son boulot), ma
dette est dternelle, Du c6té de |a loi, de Iz régle,
la réciprocité est organisée en réversibilité : le
médecin me soigne, je le paye en retour, c’est
donnant-donnant, Mais ai-je assez donné en
retour ? Rien ne m’oblige légalement a donner
plus, mais je me sens quand méme en dette.
Comment éleindre ma delle ?

Dans le systéme actuel, il n'est pas facile de se
positionner dans la réciprocité avec les mede-
cins. Mai, patient, donne au médecin du ren-
forcement parcissique (vous étes le meilleur
puisque je vous ai choisi), du symbelique (je lui
reconnais sa position sociale, dans le savair). |e
continue & aller le voir, lui. Mais en tant que
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client-patient, la relation n'est pas égale ; ['ai
l'impression de recevoir trop, en tout cas plis
que ce que je peux rendre. Je cherche souvent
a donner encore plus. Dol les cadeaux.
Syrmboliquement, ils réequilibrent le cycle du
don et de |a dette, ils changent |e rapport entre
medecin et patient. Le médecin qui recoit un
cadeall, et qui I"accepte; a a son tour un senti-
ment de dette morale. Pour celui-13, il va falloir
que moi, médecin, fasse trés attention, plus
que d'nabitude. On voit bien comme le don
lie, attache.

Revenons encore un instant sur la circulation de
la « dette maussienne » : elle n'est pas dans la
réversibilité, de personne a personne, disions-
nous. Dans le systéme médical moderne, le lien
attache directement médecin el patienl. Mais
"insuffisance de la circulation de la dette, son
caractére trop individualisé — méme si on peut
I'interpréter en Lant gue rituel, c'esl-a-dire une
pratique ayant du sens el de I'efficacité pour
I'ensemble de la societé — ne permet pour le
moment pas au lien détre plus productif socia-
lement, politiquernent, normativement. Le
mededin donne toujours plus qufil ne recoit,
dans sa pratique individuelle. Il garde la maitri-
se et [e pouveir. Il n'y a pas d'espace de vraie
réciprocité (sauf exceptions). Le médecin peut
ainsl rester libéral, c’est-a-dire délié. La
méadecine peut garder son statut « d'extra terri-
torialité ». Le medecin est & part, sa pralique
secréte, régulée par ses pairs. La maladie
< garde son statut de vérité non négociable’ =, La
pratique du médecin, et plus généralement la
médecine, peut ainsi développer un pouvair
trés singulier. Le caractere libeéral de la pratique
et sa regulation sur le mode purement légal
permellent ainsi une praservation de cel ordre
médical. Pas de réciprocité, pas de dette, pas de
lien, pas.de devoir « social ». Seule obligation,
des regles déontologiques. Mais sans cet espa-
ce de réciprocité, la négociation sociale sur les
problemes de santg, les maladies, leurs causes,
les. maniéres dont la société (c'est-a-dire les
cltoyens organisés dans 'le champ politique)
deviennent impossibles,
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Lidée de la participation ressort de ce
constat : une organisation « libre et sponta-
née » des échanges individuels et collectifs

permettant a chacun de donner plus qu'll ne

recoit, d'avoir une place, d'étre reconnu,
d'avoir sa voix au chapitre. |l me semble que
l'idée de sanié communautaire repase sur ce
constat : qu'est-ce que chacun donne et regoit
pour la santé ? Promouveir [a santg, dit I'OMS,
c'est d'abord développer la participation,
Qu'est-ce gue la participation 7 C'est la possibi-
lité pour chacun d’&tre dans la construction col-
lective. C'est-a-dire de pouvoir donner. D'étre
recannu comme personne a part entigre,
citoyenne de sa santé.

L'axe Etat:marché s’enrichit d'un troisigme
pole, celui de la réciprocite, du don, de la cir-
culation de la dette, de la participation sociale.
Ce pble que certains appellent la société civile.
Ainsi lriangulee. ['analyse du systéme de santé
peut revenir sur la question de l'argent,

Lfargent, dans la relation avec le patient, joue

en méme temps un réle exagéré (on lui préte

un pouvoir qu'il n'a pas) et un réle insuffisant
du point de vue du liberalisme économigue (il
n'éteint pas assez la dette, il ne libgre pas vral-
ment e médecin de la dette symboligue).
Augmenter méme substantiellement la rémuné-
ration ne résoudra pas ce probléme, car il se
situe  ailleurs. Reéciproquement, supprimer le
paiement a l'acte n'est pas suffisant en soi pour
résoudre les problémes posés par la pratique
médicale. Le changement du mode de paie-
ment des médecins, pour important qu'il soit
concretement pour l'erganisation de la profes-
sion, ne suffit pas a rééquillbrer le systéme vers
ure pratique plus solidaire, diminuant cette
tension artificle/le entre médecine et santé
publiue, entre Etat et marché.

Une pratique qui avanceralt : découvrir des
modes d'échange et de relation qui fassent
une vraie part a la personne, dans un réseau
de réciprocité. OU e processus thérapeutique
serait le résultat d’échanges réciprogues. O fa
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santé que les gens veulent soit construite tous
ensemble, el ol les medecins seralent insérés
dans un réseau de solidarité locale, permetiant
la canstruction d'une parole collective, d'une
politique. Qu les problemes, comme le dit
Jacques Denzelot®, ne sont des problémesqu'en
tant qu'ils sonl une sutcession d’évenemenls
Individuels ayant des causes communes gue
les. gens peuvent analyser sux-mémes avec
notre aide.

Le llen sucial par le dan symboligue n'est pas
gu'un archaisme : il est bien vivant, obligatoire,
en particulier dans la relation médecin-malade.
Il peut nous permettre da se sortir de la dicho-

tomle Etat-marchd &t de reconstruire des

echanges non marchands, pour |z santé, ce Gul
imposeralt sans doute d’autres formes de régu-
lation (rémunération des meédecins, formes
d’exercice, industrie de |2 santé) que la simple
administration, au profit des médecins, du mar-
che de la sante.

Ce quelgque chose, an le trouye dans des expé-
riences alternatives :

- les malsons médicales aultogérées belges des
annéss solxante-dix (¢a continue) : certains
disaient « cogestion ». j"en discutais réecemment
avec le fandateur de la maison médicale de
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Tournai : il est vielemment contre la cogsstion,
car il ne s'agissait pas de gérer ensemble I'insa-
tisfaisant, mais bien d’inventer de nouvelles pra-
tiques (utopiques...) ;

- les réssaux de soin, au moins certains, ceux
qui laissent vraiment une place aux gens, el ne
definissenl pas de manigre frop professionnelles
ol technocratiue la qualité des soins a |a place
des patients ;

- les SEL (systemes d'échanges locaux), ou la
réciprocité est organisée avec créalion de pseu-
do monnaie. Inléressant & explorer pour les
médecins ;

- les réseaux d'échange réciproque de savoirs: Il
y en a qui travaillent sur la santé, comme
4 Bourges.

Mais loul cela est de |'utople, ce qui me semble
approprié pour Yotre publication.

1. Berche, T, = Projets et idéologle = in Anthroooloniz et
Sante publigue all pays Dogon, ed. Apad Karhaly,
Paris, 1999,
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Brouwer, Paris, 2000.
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I’argent :

un tabou fondateur

« Les riches rie souraient acheler mon temps, Il
appartien! aux gens de cette vallée, Je ne veux nf
glaire ni fortune, je ne demonde a mes malades mi
louanges ni reconnaissance. L'argent gue vous me
remettrez jra chez les pharmociens de Grenoble
pour payer les médicaments indispensables qux
pauvres du canton’, » Ainsi répond le docteur
Benassis & Genestas, |‘officier de la Grande
Armée venu jusqul’a lul pour se faire soigner et
qui lui demande comment il peut s’acquitter de
ses soins, Nous sommes en 1833 et Balzac
campe, dans Le médecin de campagne, une nou-
velle figure héroique promise a la plus grande
fortune toul au long du XIX* sigcle. Savant.
modeste, dévoug, Benassis porte en lui les qua-
lités du meédecin tel que le siécle dernier I'a révé
et voulu, et plus que tout cette marque ultime
de I'excellence professionnelle, le désintéresse-
ment. Mais Benassis est un personnage de fic-
tion que Balzac convoque dans la Comédle
humaine pour donner vie @ un propos qui va
bien au-deld de la seule pratique medicale. La
réalité présenta des traits bien différants.

Depuis san arigine hippocratique, la profession
médicale repose, en Occident, sur deux fonde-
ments : le savoir el I'echange marchand, Le
savoir, traditionnellement eriseigné par la
Faculté, constitue le bien imitjal de |'échange,
dont la valeur en argent est fixée selon un cer-

tain nombre de criteres symboliques et subjec-
tifs (I'Université qui a délivré le dipléme, le
rayonnement social du médecin, sa réputation
professionnelle préalable 3 I'acte lui-méme, la
situation sociale et financiére du patient, etc.).
Ce double fondement est constitutif de la pro-
fession. Or, le caractére commeicial de |'acte
médical n's eu de cesse d'étre Ecarté de la
construction identitaire deé la communauté
medicale, au point de devenir un tabou.

Situons-nous @ un momenl clé de celle
constriction, au tournant du XVII* et du X1X*
siecle. Entre 1750 et 1850, et sans douite sur une
période encore plus réduite, 'mage sociale du
médecin a été entigrement modifiée. Des glisse-
merits se sont alors opéres, qui ont change les
attributs dont le médecin était affublé : au
bavardage oiseux & succédé 'observation rigou-
reuse, a fa pédanterie la modestie, au cloisonne-
ment dans 'université I'ouverture sur le monde,
a l'exégése livresque la vérité du fajt. Les princi-
paux tralts de ce'nouveau visage ont été imagi-
nés par Vicg d'Azyr dans les éloges quil a fait
pour les mémoires de la Société royale de méde-
cine’. Daniel Roche’ en a étudié les motifs, en
particulier ceux qui concement le comporte-
ment individuel el social du médecin ; ¥ Les que-
lités dominantes sorit celles d'un stoicisme sage :
uniformité, régularité. des meeurs, rarement o
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sévérité, équilibre des passions dominées, vertu des
régimes sains et sans excés... La fortune ne peut

‘que-couronner .un mérite éclatant... UUne plus gran-

de réussitz matérielle ne fajt qu'enteriner un plus
grand dévouement’. » On est bien loin, avec Vicg
d'Azyr, de l'ironie de Moligre ou des rallleries
exprimées dans les proverbes populaires
(=« Meédecins et maréchaux font mourir hommes et
chevaux », par exemple). Dans le dispositif de
ces vertus auto-proclamées qul habltent le nou-
veau medecin, |"argent n’a pas sa place, La tran-
saction marchande est jgnorée, rejetée du cole

de ceux qui vendent a un public crédule des

compétences qufils n‘ont pas, qui se jouent du
devoir et de la morale pour taire du profit sur le
dos des malades, tols ceux qu'alors on nerime
les charlatans. Tout au long des XVIllI* et XX
siecles, le charlatan reste attaché a la définition
qu'en a donné Furetizre dans son Dictionnaire
umiversel (publié & partir de 1690), a savoir un
« faux médecin qul monte sur le théatre en place
publigue pour vendre de la theérlague et autres
drogues et qui amasse le petit peuple par des tours
de passe-passe et des bouffonneries pour en avair
plus facilement je débit ». Si la dénonciation viru-
lente et continue des charlatans recouvre des
réalités bien differentes (de I'habile rebouteux
au vendeur ambulant, du prétre qui soulage de
temps a autre ses ouailles par quelque remeéde a
I'arracheur de dents), les deux éléments princi-
paux de cette definition le caractérisent toujours :
I'ignorance et I'apraté au ‘gain. Or le charlatan,
camme ligure antinomigue peinte par la méde-
cine officizlle elle-méme, nous en dit long sur [es
craintes et les insuffisances de cette médecine,
sur ce que les médecins excluent et refoulent.
Avec lui, c’est tout |e désarroi de praticieris trop
souvent englués dans leur impuissance diagnos-
tique et thérapeutique qui ressort, comme res-
sort la mauvaise conscience d’une transaction
marchande qui place le médecin au méme rang
fue |e boutiquier, Figure honnig, le charlatan
incarne la face noire d'Une médecine officielle
qui refuse catégoriquement de reconnaijtre sa
composante marchande. Avec lui se comprend
toute la relation du médecin a I"argent, faite de
necessité et de refoulement,
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Si- ce refoulement reste encore a étudier, la
nécessité est de 'ordre de ['évidence et se com-
prend aisément. Malgré une attention de plus
en plus soutenue des pouvairs publics 2 partir
de la fin de |'Ancien Régime, la médecine est
demeurée dans le domaine de "exercice libéral.
Le praticien est ainsi confronté & la necessité de
vivre du revenu de ses.actes. Le patient est aussi
un client, dont Il convient de gagner |a confian-
ce el de s'attacher la fidélité, "aspace social de
la morbidite, dans lequel se déplgie le saveir du
médacin, se confond dés lors avec un marchg,
que la communauté n'a de cesse de protéger et
d‘élargir. La lutte contre les charlatans participe

de ce double mouvement. A mesure que gran-

dit son influence, |a médecine officielle tolere
de moins en moins les concurrences multiples
qu'elle doit affronter. Au cours du XIX* siacle, la
répression de |'exercice illégal de la médecine
accompagne el signale le lenl lriomphe de la
médacine scientifique, qui est aussi celui d'une
profession et d'un groupe soclal. Un tel
triomphe est perceptible dans Ifaccroissemant
sensible du revenu médical sur cette periode,
qul trouve son origine dans de nombreux fac-
teurs, parmi lesguels I"augmentation géneérale
du niveau de vie, la technicisation renforcée e
certains actes (obstétrique, orthopédie, anes-
thésie, etc.), 'industrialisation de la pharmaco-
pee dans l'essor de la chimiotherapie, ou enco-
re la pression sociale et idéologique d'élites
urbaines acguises a la prévalence de la réussite
matérielle. « Symptéme probant de cette évolu-
tion, écrit jacques Léonard, la rubrique des ces-
sions de clientgles, dont la valeur-annoncée ne
cesse de croitre’, » Commerce et medecine font
bon ménage. Les publicités de toutes sortes se
multiplierit, pour un praticien, pobr un produit,
pour un lieu de cure. Le thermalisme est a cet
éqgard révélateur de I'imbrication &troite entre la
médecine et I'argent. Depuis le debut du XVIllF
siecle, les eaux minérales sont placées sous |e
contrdle des autorités medicales, qui dojvent
s'assurer de leur qualité et qui en surveillent, le
cas échéant, la commercialisation. Aprés 1850,
la cure thermale, favarisée par le discours médi-
cal qui la pare de toutes les vertus thérapeu-
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tiques, cdevient ['objet d’'une véritable mode. La
France passe, entre 1830 el 1200, de quarante
mille 3 quatre cent rnille curistes chague annee,
A la frontiére du tourisme et de la thérapie, le
thermallsme rapporie gros a nombre de méde-
cins qui, d'un bout a l'autre de la chaine, ali-
mentent ces flux. Guides, nationaux et interna-
tionaux, dictionnaires, publicités témoignent
de ceile pralique sociale rés profilable

Pourtant, malgré I'évolution significative du
revenu médical en un sigcle, malgré le dévelop-
pement considérable des pratiques commer-
ciales, dont le thermalisme n'est qu'un
exemple, le désintéressement reste, dans l'ima-
ginaire collectif, la marque du médecin, la qua-
lit& inhérente 3 son savoir el & sa fonction. En
1893, Zola clét les Rougon-Macquart par ung
ceuvre dont le personnage principal est un
médecin, le docteur Pascal. Soixante ans apres
Berassis, Pascal vit lui aussi avec "argent Uhe
relation fort distante : « Sotisfait des cent el
quelque mille francs qu'il avait gagnés et placés
sagement, il ne s‘était plus guére consacré qu'a
ses etudes favorites, gardant simplement une
dlientéle d'armus, ne refusant pas d'aller au chevet
4'un malade, sans jamais envoyer sa note, Quand
on le payaly, Il jetait l'argent au fond dun Hroir de
son secrétaire, il regardait cela comme de (‘argent
de poche, pour ses experiences et ses caprices, en
dehors de ses rentes dont le chiffre Jul suffisait® »

agnrhropofopgice et Symbaolisime

Certes, Pascal a bien gagné sa vie et bénéficie
d'un confort tranguille. Mais, comme Benassis
avant lui, Il se conforme a l'image idéale gqu'un
siecle plus tét Vicq d'Azyr avait inventé pour la
profession - sedl le savoir esi digne d'éloge &t
d'intérét, |'argent, lui, bien ou mal gagné, se
cache dans les tiroirs. Avec Vicg d'Azyr, avec
Benassis, avec Mascal, avec d'autres encore qui
sonl venus apres, peul se lire histoire com-
plexe gue la médecine a tissée avec [fargent.
Tabou tondateur, ce dernier constitue un pro-
bléme dont la médecine moderne n'a peut-&tre
pas encore pris toute la mesiire.
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[’argent magique
Maladie infantile
de la psychanalyse

« L'analyste ne conteste pas que I'argent doive avant tout, étre considéré comme un
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moyen de vivre. En parlant volontairement de ses honoralres, en évaluant le prix du

temps qu’il consacre & son malade, le praticlen montre a ce dernier qu’ll renonce a

toute fausse honte. » Freud, in La Technigue Psychanuolytique (1918)

11 s'agit ici de psychanalyse; de ce que peuvent
proposer des psychamalystes qui, aprés avoir
obligatoirement poursulvi eux-mémes une psy-
chanalyse el travaille avec d’autres psychana-
lystes, se réclament de la pratique psychanaly-
tique. Pour Freud, qui n’en reniait pas les effats
de mieux-2tre, la psychanalyse était fa meilleure
des psychothérapies,

Un malentendu existe avec la psychiatrie.'ll ne
suffit pas d'&tre psychiatre, « spécialiste de
I‘ame », méme cultivé, pour que las entretiens
s‘apparentent a la psychanalyse. Ils restent du
registre de |la médecine, toujours meilleure lors-
qu'elle 2tablit un lien de parole. Ceci e suffjt
pas pour qu’ll s'agisse de psychanalyse. La psy-
chanalyse n‘a rien a voir avec la médecine, pas
plus qu'avec l'universite. Ce détour n'est pas
sans relation avec la fagon dont va se poser.dans
la réalité sociale la question du paiement des
seances d'analyse.

La nécessité du paiement par Fanalysant se
déduit de cette &vidence premigre que I'analyste
doit avoir les moyens de vivre. La valeur psy-
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chigue que peut prendre |'argent dans la cure a
fait couler beaucoup d'encre. le plus souvent
dans le méme sens, vers e haut, Pourtant, Freud
insistait pour gu‘avec 'accroissement du nombre
des psychanalystes, la psychanalyse soit acces-
sible aux moins fortunés, et il pratigualt lui-méme
régulierement des analyses gratuites. Le paie-
ment pour Freud est un élément qui contribue 3
la nécessité dans la cure « d'éviter que Fensemblé
des relations échappe au mande réel ».

Paiement et avatars de la relation transferen-
tielle. Pour démontrer la valeur psychique du
paiement pour 'analysant, de nombraux argu-
ments ont éte avancés. Pour intéressants qu'ils
soient, ce sont tous des avatars de la relation
transférentielle et comme tels objets de I'analy-
se. Ce n'est pas le miracle du paiement qui évi-
tera de combler le « mangue » psychique dans
la réalite, qui lévera la résistance au change-
ment, qui diminuera la puissance des forces de
répétition. Ce n'est pas lui non plus-qui permet-
tra 2 |'analyste de ne pas apparaitre trop bon et
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autorisera l'analysant a exprimer des désirs
condamnables ou qui évitera au patient de
prendre "analyste comme modéle. Chazun de
ces €gueils, s'il trouve la confirmation de sa per-
tinence dans une cure, peut &tre entigremnent
inflrmé par une aulre. La vie intra-psychlque
n'est pas miraculausement sensible & la résolu-
tion de ses difficultés par le paiemant. On peut
par d‘autres voies tenter d'obtenir amour st
réparalion, el mellre & jour les répélilions
diverses et les inhibitions a dire les dasirs
condamnables, etc. Cela s'appelle le transfert
et il n'y a probablement aucun analyste qui
puisse témoigner avoir aboli ces obstacles par
la vertu de I‘argent verse, Voila bien la maladie
infantile du psychanalyste : [a pensée magique
propre a |'enfance, el relrouvée dans les
constfuctions psychiques conjuratoires. « S| je
ne marche pas sur les joints des pierres du trot-
toir, l'interro' ne tombera pas sur ce que jen‘aj
pas appris. » ; « Si "argent estentre nous daux,
|e seral protége de la répétition dans le trans-
fert des mécanismes intfa-psychiques. »

Lrargent, élément du monde réel parmi
d’autres. Lanalyste doit avoir les moyens des
vivre de son travail, I'analysant aussl. Si quel
qu'un est dans une situation telle gu'il ne paut
payer ses séances que fort peu ou pas du tout,
c’est maintenir une relation au monds réel que
lui proposer de payer ce qui lui est possible
voire |la gratitg, ou pour certains le rembour-
sement de quelgues unes ol de toltes les
séances par la Sécurité sociale. La géne a parler
d'argent peul contribuer a ce gue « 'ensemble
des relations échappe au monde réel ». Cetie
géne se manifeste autant dans le parti pris d'un
tarif unique par les uns, que par |a signaturs
systématique de feuilles de soins par les ana-
lystes auxquels leur dipldme de psychiatre |e
permet. Pour autant cette derniére éventualité
ne devrail pas permeltre de faire I'économie de
patler d’argent. Elle est a considérer, s'il s‘agit
de psychanalyse, comme Une des facilitations
de palemerit qui tient a I'analyste, comme tient
a l‘analyste non psychiatre la possibilité de
moduler d'autant mieux les paiements qu'il a

auwthropoloeice et symbolisme

par ailleurs = les moyens de vivre » qui le lui
permettent, sans que cela le mette, comme
disait Freud « dans les conditions &conomigues
d'un grave accident ». Pour un psychanalyste,
la Sécurité sociale devrait &tre uiilisee comme

une caisse de solidarité dans laquelle on ne
puise que si cela est nécessaire. Et cela pelt étre
dit de catie fagon au moment de I'atablisse-
ment du mode de paiement. Les situations peu-
venl changer, la solidarité n'étre plus d'actuali-
té et le mode de paiement modifie. Cela n'a
rien a volr avec la soi-disant nécessité psychique
absolue qu'il y aurait & payer soi-méme |'analy-
se. Est-il moins aliénant que les parents, un
conjoint, soient les payeurs occultes 7 1l s’agit
d'une position ethigue ou politique comme on
voudra, tant & 'égard du fait qu'une certalne
forme de justice sociale est injuste, que dans le
souci, garant de la laicité de l'analyse, de
préserver la psychanalyse exercée par les
non médscins.

Heureusement, les psychanalystes ne sont
pas tous médecins. || est indispensable, pour la
richesse de l'avancée dz la racherche, gue Ia
psychanalyse continue 3 étre exercee par les
analystes qui n'ont pas une formation medica-
le. Il me s'agit pas d'une guerre enlre originaires
de tel ou tel champ de la connaissance, mais
d'une nécessaire diversité pour éviter gue les
mécanismes de pensée soisnt soumis de fait a
I'uniformisation d’une allégeance quelle qu'elle
soil. Les psychanalystas ont dans leurs bagages
divers champs du savoir et parmi eux, certains
ort un dipléame médical. e paiement dune
analyse aidé par la Sécurité sociale n'est pas
aritinomigue de la laicité, ni de la menée d'une
psychanalyse comme on I‘entend trop souvent.
Mais pour qu'll en soit ainsi, "analyste ne peut
se comporter vis-a-vis de cette possibilitg

comme si elle représentait la seule forme de-

paierment pour tous. Il n‘utiliserait que son sta-
tut social persannel, sa géne & parler d'argent,
2t [nscrirait I'ensemble et chacun de sas analy-
sants non pas dans le réel de la sclidarité des
humains mais dans celui dun divde la societé a
son égard, « Je cotise, donc ["ai droit » peut étre
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entendu en terme de soins medicaux, mais la
psychanalyse n’ast pour aucun, soit-il le plus
« peychiatrise » par aillaurs, un sein médical,

Le paiemeiit des séances aidé par la Sécurité
sociale ne cotte rien & I"analysant (il bénéficie
d’une mutuelle), par contre son analyste est
paye et il le sait, Ce mode de paiement est une

aide financiére consentie aux deux. Au nom de

la necsssité psychique, certains s'autorisent 2
doubler la mise, &« mon tarif, 400 F mais vous
serez remboursé de 225 F », sinon ce ne serait
pas une psychanalyse | C'est pour le soi-disant
bien de I'analysant, mais ¢ca ne fait pas de mal
au porte-monnaie de I'analyste. Ils sont mialgré
tout plus vrais ceux qui annancent : x |& ne tra-
vaille pas en dessous de x F », ils parlent de leur
propre nécessité psychique !

La seance : un femps loue. Un autre avalar de
la soi-disant nécessite psychique, c'ast le paie-
ment systematique des séances manqguées. i
faudrait considérer que, du représentant de
commerce au comedien en tournee en passant
par celui qui enterre un proche, toutes |es
contraintes de I'existence sont des « résistances
a I"analyse % et non des éléments du monde résl
au méme lilre gue [‘argent: Tous avec des
horaires fixes, et pas de vacances en dehors des

ERRATIQLUES

miennes, voila souvent le « cadre » proposé a
l'entreprise de désaliénation gue représente la
peycharalyse, Car bien sdr nous ne Lraitons que
de l'intra-psychique, pas de la réalilé, ce sont
deux champs hétéraganes I'un @ I'alitre... sauf
en ce gui concerne la réalite des besoins du psy-
chanalyste. La séance est/une sorte de = temps
loug » disait Freud, comme tel il est payant. Ne
pas l'utlliser peut @videmment représenter un
recul devant ce qui 5’y présente, Une agressivité
mise en acte au lieu d'étre dite, alors ce temps-
la représente quelque chese qui est lié a ['analy-
sg, il estdl @ I'analyste. Mais tout ne se vaut pas,
le monde réel existe, ce qui le sépare du monde
des fantasimes passe atissi par I'appréciation que
I'analyste peut en faire avec |"analysant.

Cela fait partie du travail de I"analyste d’éviter
que « l'ensemble des relations entre lul et
I‘analysant échappe au monde réel », ce qui
équivaudrait a une forme de délire a deux. Si
le: palement peut y participer et il n'y suffit: évi-
demment pas; le paiement modigue, comme la
gratuité ou le paiement par une caisse de solida-
rité, représentent tout autant Vintroduction
nécessaire du monde éel, Uensemble des rela-
tions risque justement d'échapper au monde réel
sile mode de paiement lui-méme y échappe.
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Donner et recevoir

Une réalité économique diversement vécue.
Qu'est-ce qui fait courir les docteurs 7 L'argent et
la notoriété comme pourrait le faire croire |a
mine toujours bronzee et satisfaite de certains 7
Ou allure triste et hautaine de ceux qui collec-
tionnent les actes et les chéques allant avec ?
C'est bien sr plus subtil. Car il y a la réalité des
charges economigles, les URSAFF, les retraites,
les lovers, les frais de personnel, Généralistes en
secteur conventionng 1, nous sommes tous sur-
menés a nous battre contre le sommeil et le mal
de téte, pris dans la nécessite de faire tourmer le
cabingt, de solgner au misux nos patients sans
deélaisser notre vie personrielle. Le paradoxe esl Ja':
plus on expédie les patients, plus on gagne vite
sa journée. Plus on est consdencieux dans des
Larifs accessibles, plus i faut d'hewres de travail.

La quéte de |a reconnaissance. Mals quels que
solent nos ‘modes d'exercice, lents ou rapides,
nos contraintss ou nos besoins financiers, nous
sommes un certain nombre a nous doper a la
salle d'attente ou au carnet de rendez-vous
plein, & nous nourrir de la reconnaissance de
rios patients. Reconnaissance. Le mot est dit,
dans sa généreuse polysémie. A la fols, la grati-
tude, 'autorisation d'exister, la bianveillance du
regard, |z notion du connaitre, celle du savoir

intellectual et de la connaissance charnelle de la

littérature amoureuse ancignne, distance et inti-

mité, altérité et proximité. Avec ce préfixe
« re » qui signe le plaisiv du lien dans le temps,
des retrouvailles, du retour en arrigre, de |"at-
tente du prochain rendez-vous. La reconnais-
sance est un Dbesoin légitime chez tout &tre
humain, et bien sOr chez les médecins.
Mais chez eu, cala se joue de facon singuliére
du fait des enjeux de vie et de mort, et dela
qualité singuliere de [fintimité du soin ol la
reconnaissance est mutuelle ; c’est ce qui en
redouble la valeur.

Plaisirs et périls de I'aventure partagée. A la
guestion ; « Qu'est-ce-qui fit courir les doc-
teurs ? », répond en écho 'une autre interroga-
tibn : « Qu'est-ce-qui fait tenir les docteurs ? »
« Comment né pas rendre sa blouse ? Car on
n'est pas obligé d’en crever » pour reprendre
les mots de Martin Winckler /Marc Zaffran dans
La Maladie de Sachs. Ce métier, pour peu qu’on
le prenne au serieux, est arduy, affecte durable-
ment. L'argent ne suffit pas, sauf @ ceux qui
sont anesthésiés, blindés dans leur pouvoir et
leur savoir. Or cela, nos pouvairs publics et les
instarices syndicales traditionnelles ne le pergoi-
vent pas ou n'en tiennent pas comple,

On tient, je crois, par |2 plaisir de donner et de
recevaoir, par le plaisir d'inventer a deux, patient
et méadecin, ou méme a piusieurs, avec les
autres intervenants, familiaux, sociaux, hospita-
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liers. L'ateention portée par le médecin a son
patient, I'écoute des symptdmes, le contact du

corps renvoient a8 des expériences fondamen-

tales, du corps a corps du noltveau-né qui tele,
du petit qui tient et lache la main dans I'ap-
prentissage de la marche, de la rencontre
amoureuse. Forcément, cela crée des liens, des
liens d'affection qui portent le patient, mais
aussi le medecin qui s’en trouve enrichi.

Les medecins donnent, mais ils recoivent aussi.
El cale & lieu silue ausdeld des honoraires son-
nants el trebuchants. Justerment, les gens nous
font I"honneur de leur confiance, I'honnelr de
nous confier quelque chose de leur histpire, de
nous embarquer avec sux. Cela vaut tous les
voyages aux Seychelles des congres de ceux
qui, précisément, choisissent de pas écouter
pour laire lourner plus vite leur liroir caisse.

Le prabldme est malgré tout a la fatipue de ran-
donnée. Méme pour les bonnes nouvelles, |a

grossesse tant attendue qui arrive, les bons

résultats d’un scanner apres des semaines d’in-

quietude, cela nous remue. Le paysage ast

beau, mais nous avons alors les mollets fatigués.
EL parfols, souvent, la randonnge nous cenduit
dans des endroits terribles, arides, les lieux
actuels d’exclusion, de chomage, de maladie
grave, et sussi dans les espaces imaaginaires plus
anciens de I'enfance de nos patients, ou de
leurs ancatres. Certains jours, la consultation se
pasie dans les tranchéas de la guerre de 14,
dans une prison de la guerre d’Algérie ou dans
une ferme, entre maratre et petite fille. Alors;

‘aprés ces voyayes-1a, au cours desguels ["adulte

en face de nous a pu se délivrer un peu de ses
souvenirs, il faut décrotier, dépoussiérer ses
propres bottes et sa chemise. Bien sar, il y a le
plaisir partage ol enfin guelgqu’un a tendu la
miain A quelgu’un d’autre, mais au prix 'd’une
réelle érergie, car |l faut y etre, vraimerit.

Cela est yrai au niveau de I'imaginajre et du
psychisme, mais aussi dans la « banale » enqué-
te biomédicale. Il y a un vrai plaisir 3 chercher,
a construire des hypotheses diagnostigues; & les
explorer, les vérifier dans l'examen clinique.
Mais parfois, |'effort pour poser les deux malns
sur les accoudoirs du fauteull pour se lever et
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prendre un livre, peur tendre le bras vers le dic-
tionnaire Vidal et y regarder les Interactions
médicamenteuses, pour décrocher |z teléphone
el arcélérer un rendez-vous, ou joindre un col-
legue, attestent de la fatigue mélée au plaisir du
travall bien fajt. La formation continue, aussi,
apporte le plaisic d'enrichir ses connaissances,
de partager son savoif-faite, mais c’est une acti-
yité supplémentaire aujourd’hui non rémunérée
qui suppose des soirées au-dehars a se coucher
lard En comptant tout, consultation, courrier,
coordination, comptabilite, réunions diverses,
on se retrouye vite & des semaines de plus de
soixante heures de travail.

Il n’y a pas de mystére. Le temps, cest de l'ar-
gent. Le termps offert aux patients, c’est de I'ar-
gent en moins pour le professionnel. Et de la
fatigue en plus.

Les cadeaux qui attestent. Dans l'sspace
mutuel ol professionnel et patlent s'offrent le
don de la confiance, de lintimité, il y a une asy-
métrie a double niveau. D'une part, le danger de
la maladje est du c6té du patient, mais 'agressi-
vité en cas d’aggravation des choses peut &tre
dirigée contre le médecin. .a peur de llsrrelr
diagnostique, avec d'éventuelles suites judi-
clairas, est aggravée par les concepts modernes
de « contrat » , de « client », et de « normes de
qualité des soins », qui mésestiment tout I"arrig-
re plan relationnel du soin. Or, il y a toujours
dans le don, en plus du plaisir de la génerosite,
une dimension de Jutte et de rivalité, « o0 on fait
alllance pour ne pas se laire la querrs » (cf.
ouvrages de A, Caillé et |. Godbout). Ce poids
de gravité est présent, qualle que soit la chaleur
des relations et méme d'autant plus. Nous n'ai-
mons pas saigner nos proches,

Dfautre part, le grofessionnel qui s‘engage avec
tolites ses ressources intellecluelles, affectlives,
imaginalres, reste en retrait. Cetie asymetrie
peut tourner en hémorragie si le médecin ne
trouve pas le temps et F'espace de cicalriser
les cordons ombllicaux qui se tissent & chaqua
consultation.

Les patients |e savent, ceux qui nols offrent des
cadeaux attestant qu'ils savent qu'on a donné
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plus gue le minimum exigé dans le registre de
la médecine biomeadicale, Les cadeaux symboli-
sent quelgue chose de notre lien @ cadeaux faits
de leurs mains, cerifitures, fleurs du jardin, des-
sin d'enfant ou peinture d'ariiste, ahjel d'arlisa-
nat, ou encore cadeaux ayant 3 voir avac le plai-
sir de la féte qu'ils souhaitent me veoir partager
avec les miens, charnpagne ou porto selon leurs
racines, chocolats, elc.

Au-dela du « rendu » des cadeaux, je crois que
mes patients ne se sentent pas en dette; carils
savent plus ou moins intuitivement que, pour
moi, la vie est d’abord faite de lien et de solida-
rité. Parfois méme, je le formule explicitement
avec eux : « J'al eu beaucoup de rencontres qui
m'ont aidée, je peux offrircela 3 d'autres el eux.
aussi pourrant |'offrir encore a d’autres. = Nous
sommes alors dans la dette « positive », pour
reprendre les mots de Jacques Godbout ot cha-
cun 'pense avair recu plus quil n'a donne.

Une laicité aux confins du sacre. Mais les
cadeaux ont peut-&tre a voir avec le sacré. Le
medecin figure par sa fenction la précarité de la
condiflon humaine, |‘existence de la mort, les
interrogations sur I'au-defa. Comme Alain Calllg,
le directeur de la revie du Mauss (vair p. 35 dans
ce numéra), gui pose bien dans son dernier
ouvrage, Lanthropologie du don, la différence
entre don' el sacrifice, tout er en soulignart les
proximités, on peut mieux positionner le don, €n
médacine. Car quelqu’un, le malade, est manacé
d'étre « sacrifié », mais le médecin aussi qui peut.
ou se tuer a la tache, ou étre condamné en cas
de suites judiciaires lors d'une issue tragique.

Les cadeaux offerts au médecin ont peut-gtre a
voir avec les offrandes faites aux dielx d'autres
civilisations et & la mémoire des morts, pour les
honaorer, s'assurer de leur protection, et les tenir
a distance. Le médecin fait office d'interface
avec la douloureuse question de la mart, Une
patierite qui m‘avait offert un' bol de soupe a la
fin de mes visiteés tardives pendant toutes les
dernigres semaines de son marl, continue a
m’apporter de temps en temps un bocal de
soupe : il symbolise, je crois, I'effort qu’elle fait
pour continuer de cuisiner et de s‘occuper d'el-

anthropologie et symbolisine

le malgré le chagrin du deuil, pour me remer-
cier et prendre soin de mai,et pour rappeler le
souvenir du defunt,

Il ne s'agit pas de prepdre une assurance surla
vie au V'au-dels, mals de symbolizer la primauté
dullien, de I'alliance comme gage de vie contre
la guerre ou la mort. C'est autour de cette cer-
titude que se joue le plaisir de donner et rece-
voir en médecine,

Lespace et le temps du collectif. Czla se joue

dans la relation.a deux, mais dans le collectif.

Certains réseaux de soins travaillent vraimant
ensemble, dans la trapsdisciplinarite, certains
avec |es associations de patients, autour du sida
par exemple ou avec |es habitants relajs.
Maodestement, on peut aider a ce gqu'une pro-
fesseur de francais de classe de 4° allie.une lec
ture de texte de littérature amoureuse a la visi-
te collective du planning familial du quartier, en
lien avec l'infirmiere scolaire et le professeur de
biologie a propos de la plldle du lendemain,
C'ast ce qu'on appelle de la santé communau-
taire. Personne ne va nous payer pour cela, sauf
notre bonheur commun a partager avec
d’autres du beau st de I'utile.

Reflechir a plusisurs, Elaborer ensemble le
métier, cela constitue un « salaire » réel. Ceux
qui tiennent malgre le surmenage sont ceux qui
s‘ancrent dans ce collectif, qui prennent le
temps du ressourcement. Le temps de l'analyse,
politique et socidle, comme pour I'équipe de
Pratiques, le temps d'un travail sur le relationnel
el le psychique, et aussi du temps pour soi; de
la créativité et del'art, du chant, du théatre, du
dessin, de la réverie et de la ballade... Or, tout
cela est méprisé. Toutes les tentatives de se
doter d'expériences collectives sonl sabotéas
par les politigues et les instances syndicales clas-
siques, sans parler de I'Ordre des médecins.
Comment, dans ce contexte; faire comprendre
# nos gouvernanls, a nos technocrates, a nos
conlrgres qui parfois le pressentent mials I"ol-
blient, aux étudiants, et surtout & la population
qu'il faut se doter d'un systéme de solns et de
rémunération, dans laguel toutes ces données
seraient prises en compte 7
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Jacques Godbout, Lle don, la dette et ['identite
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éd. La Découverte/MAUSS, Paris, novembre 2000.

Pourquoi, dans nos sociétés développées, le don a-t-il encore tant dimportance 7
Malgré la place de I'échange marchand, malaré celle de I'administration, la circulation
des bigns passe encore beaucoup par I'acte de donner. Que 'on perise aux cadeaux, aux
services (bricolage, garde d’enfants, aide dans les démarches administratives), a I'hospi-
talité (soiraes, week-ends, vacances ou accueil lors des coups durs de la vie), c'est étran-
ge gue cela ait encore tant de place dans la vie quotidienrs.

Dans les relations fmiliales =t amicales, cela semble normal : ces dons, sous leurs dif-
férentes formes, sont a la fols attendus, recus avec reconnaissance, signe que l'on fait
partie de ce réceau, el, dans les systemas harmonieux, ils engendrent ce que Godbout
appelle « la dette mutuelle positive » : chacun pense avair regu beaucoup de I'autre, plus
au'il ne peut donrer, et cela renforce le lien. Certes, le sentiment de devoir rendre n'est
pas absent, mais il nest pas all centre de ['echange, il n'engendre pas de dépeandance
et il n'est pas calculg en strict équivalent, il 'y a pas de régle contraignante pour rendre,
ni dans le délai, ni dans la maniére., L'obligation de rendre se transforme en ' désir de don-
ner le plus possible. Et cette « dette mutuelle positive » est vécue comme bénéfique par
le sujet, structuranta,

Plus étannante est l'lmportance et 'actualité du don a I'&tranger, a celui a qul on n'est
pas lie = qu'il y ait une rencontre — un mendiant, un inconnu qui a besoin d'un service,
du bénévolat organisé au service de persannes en demande — ou que le don se fasse par
des intermediaires - don dfrgent, don du sang, don dorgane. ‘Ces dons a I'étranger
sont sans espoir de retour du'tolt, alors qu'est-ce qui les motive 7 Tout d'abord, il y a
un rapport certain avac les liens « primaires « ; Cest souvent parce qu’un 8tre cher a eu
besoin de... qu'en donne dans ce domaine, ou bien parce qu'un autre s'investit dans
cette association. C'est bien souvent aussi'parce gi‘on estime avoir regu beaucoup soi-
mémie, ou pas assez. Le don & I'étranaer appardil aingd comme « un ré-erchantement »
du mende, up maride ol I'on 4 suffisamment conflance..,

C'est un livre de sociologue, mals Il n'est pas abstrait, théorigue ou langue de bois. Pas
du tout | Lauteur travaille a partie d'entretiens de plusieurs personnes de quelglies
familles et aussi a partir d"une analyse des réseaux d'aide myis en place lors de « la tem-
péte de verglas » au Quebec, =n 1999, C'est fip, nuance, utilisant |e paradoxe nen pour
privoguer ol attirer mais parce que les notiens décrites sont complexes. Cest une [nvi-
te & revoir et interpréter les dons regus, acceptss, ol effectués et comment on se
construit avec ¢a, parfois contre, ou malgré. Le choix d'une profassion de soignant a foit
a voir avec le dan, et a cet égard, ce livie me semble bien eclairant

En soulignant I'impartance du don, Jacques Godbout miet en cause e principe de « 'ho-
mo economieus », calulqul agit selon son Intérét, quelles que sojent ses préférences, et
introduit « I'hemo donater ». Il préfere postuler que Cest « ['appat du don » plutét que
I'appat du gain qui est moteur de I'action humaine, et || arrive & montrer que ce n'est
pas si farfelu. Vient ensuite fa guestion inverse de la question habituelle : pourquoi ne
donne-t-on pas ? Par peur « de se faire avoir =, peur de perdre conflance en 'autre ; &
cause aussi de la difficulté a recevair, & accepter quelque chose d'essentiel de I'autre et
ainsi risquer de perdre sa propre identité. Analyser a travers ce principe les réalités du
don d'organe, od dans un tout autre domaine, des dons aux pays en voie de dévelop-
pement, semble (rés fécond.

Martine Devries
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.A I'heure oll I"Assistance publigue féte ses cent cinguante ans, ou le nou-
vel hopital européen Gecrges Pompidou ouvre ses portes, trois hopitaux
parisiens ferment les leurs © Broussais, Boucicaut, Laennec. En ces heures
de grand démeénagement, les ethnologues du musée des Arts et Traditions
populaires ont recuellli les paroles des membres de leur personnel ; la réa-
lisation de trois ouvrages illustrés dz photographies’ a cantribué a ériger
en patrifoine cette mémojre vive de I'hdpilal. Prendre ainsi fa mesure
dune transmission des savoirs et des archives, conduit non seulement a
eviter les disparitions (s Dites leur gue nous avons existé | ») mais aussi,
par le creusement
de fondations memo-
riglles, a faire de I'hépi-
tal unlied de culture.

Les souvenirs de ceux

gul quitteril ces lieux

corps politiques ===
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que visuels mais aucu-

ne parole n‘est anodine

el nous deyons suspec-
ter, dans le récit de la joie d'une fenétre ouverte sur les chants d'aiseaux;
le pressentiment d'Une perte 3 venir (« Aprés tout, |"air extérieur n‘était pas
plus vicié que celui de la salle d’epération | »). Jusqu’an 1968, la cloche
de Boucicaut annoncait |2 venue du grand professeur : « [...] a chaque fois
qu’ll passait, on sonnait la cloche pour dire gqu'il arrivait. » La surveillante
générale apportait alors la blouse du patron et 'habillait. 1y eut aussi
des sonneries plus autoritaires, sighalant « le passage des professeurs sous
le porche d'entrée, |a fin de leur visite des grandes salles communes ».
De cey rituels évanouis, il reste & Boucicaut une petite sonnerie : celle qui,
obstinément, signale chaque franchissement de la porie d'entrée du bloc

tl'obstétriglie,

Du cliquetis des trousseaux ouvrant les quatre ou ang mille serrures de
Bolicicaut (« Des clefs, des clefs ! ») au choc 8e celui guj fut jeté en travers
d'une table de Laennec pour maltérialiser une passation de pouvelr, le bruit
de la transmission reste celui des clefs. Et déja émergent pour nous les incer-
titudes d'un futur impensable : le nouvel hépital hébergera-t-il les clés de
Laennec, cornme Laennec conservait celles de la Charité 7 Et que seront les
serrures du nouvel hopital ?

Dans chacun des trois hopitaux, les grands changements, les actes d‘auto-
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rité se manifestaient souvent par d'anodines
matérialités. Le jour brutal ol fut comblé
(x congelé ») le bassin aux poissons rouges
autour duguel on venait s'assevit, celui oo les
etiguettes du démeénagement fleurirent sur les
meubles 2 transporter; on sut que des boulever-
sements s‘annongaient. Mais la simpla evocation
du déménagement eut diimportantes consé-
qguences. La maternité de Boucicaut dont la fer-
meture &zt programmée vit naitre plus rapide-
ment que prévu certains « seconds enfants ~ qui

profitaient ainsi| d'infrastructures jugees convi-

viales et moins inceriaines gue celles du grand #
hépital encore a venir. Les anciennes cuisines, hdpital Broussas, 1D Phototheque AP-HP.

I’histoire mémorielle des trofs hopitaux met en
scéne le Jeu dlinfinis cloisonnements-décioison-
nements, L'organisation des balimenls autour
de petites cours autonomes ne constituait pas
seulement un rempart contre les contamina-
tions. Elle: permettait les rencontres « hors de
son propra Lerritaire » el « par hasard » déjouait
les conflits, apalsait les tensions, L'espace des
salles:communes se fragmentait quand les labo-
ratoires s‘ouvraient aux echanges. L'hépital s'au-
vrait sur le quartier ( « [...] lorsqu’on avalt besein

Le besssinl qux poissoris,
hopital Bauacaut,
@ Collection priviée,

de sang en urgence a Boucicaul, n'allgil-on pas
solliciter les employés de Vimprimerie Nationale
toute proche ? = ou bien jl se repliait sur lui-
mérne (avec la fermeture du service d'urgence).
Mais rien peut-gtre ne rend mieux comple du
sentiment d'isclement que la parole désabusée
d'un soignant de 'hdpital Broussais = « [...] c'est
comme ¢a, I"aspect relationnel n'a pas suivi le
méme développement [...]. Dailleurs, mainte-
nant, il y a un service communication. »

La crainle de perdre une proximit2, une échelle
humaine, la convivialité du corps hospitalier,

celle de la relation thérapeutique et finalement

Quuand, ['dpital entre en scine | toumage dun film publficitaire, hépital
ses propres racines dans le transfert vers I'hopi-  Laennec, @ Piote Allain Gadon,
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tal européen, esl souvent vécue comme la
conséquence de l'irruption des technologies et
des thérapeutiques nouvelles au sein d'un bati-
ment de dimensions imposantes, Le regret
génere la nostalgie (de nostos, le vayage de
retour) ; delle, mait la conscience d'ung ruplure
entre hier et aujourd’hui. Mais finalement, cs
qui se joue 13, dans ces surgissements du passg,
en filigrane et coritre-empreinte, C’est une pas-

siornnante analyse du présent.

Le nouvel hépital serait le symptéme d'un état
post-industriel, margque par une accélération
génémlisée et I'accroissement programmé des
solitudes irdividuelles. Les « broussaisiens » affir-
ment : entre eux, la distance s'est accrue sous
I'emprise de technologies de plus en plus perfor-
mantes. Tel Michel fuyant, terrifig, les effets de
I'électricite dans le reman de Jules Verne, Paris au
XXt siede, I'un des médecins de Boucicaul se
prend a réver : « [...] partir dans la brousse, sauver
des vies, de nombreuses vies, sans craints des pro-
c&s en retour. Oublier les sonneries des alarmes 2t
des appareils qui e veulent plus démarrer... =

La modemité conduit ainsi @ une réévaluation
du passe. Le bricolage ¢'an trouve valorisé : pro-
fondement « vital », il permettait de faire face
aux pénuries comme aux Imprévus (« Je crois
fue Lacnnec, dans son <6té bordélique, permet
le bricolage. =), Ce qui semblait autrefois
« scientifique » perd son caractére de scientifici-
té (s A I'épaque, nous pensions faire une méde-
cine scientifique parce qu’il y avait des chiffres,

pour une fois il y avait des chiffres, des dosages:

d'électralytes, des dosages de gaz du sang. Et
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je me rends compte que c’est complétemert
faux : nous étions des artisies, des apprentis sor-
ciers gouverneés par I'instinct. »).

jamais, stirement, l'anticipation n'a été plus
difficile. Comment imaginer I'hopital « zéro
morts »; « zéro papiers » 7 Les nouvelles théra-
peutiques remetient en guestion I'héroisme
nécessaire des premiers temips, quand I'hapital
Laennec venait 2 bout de la tuberculose, que
I"hépital Broussais affrontait la chirurgie cardin-
vasculaire, que I'hdpital Boucicaut pratiqualt les
greffes de tissus ou qu'il voyait briller ses services
d'ORL ou de cardiologie. Le déménagement est
un decléncheur @ globalement mais nettement
saffirme le sentiment d'une dépossession. Mais
de quoi donc faudrait-il faire le deuil 2

Une chose est slre, c'est que le changement de
corps (technologingue, politique, meédical) boule-
versera la relation & la maladie, a la douleur, 3 la
mort. Peut-8tre alors remontera en surface,
comme un exemple a méditer, le souvenir
cantrasté des religleuses de Boucicaut, aussi
dévouées aux morts qu'aux malades, admi-
rables, infiniment présentas, mais qui sans com-
passion laissaient souffrir les femmes de la salle
des fausses couches, celles « gui Iavaient

bien voulu =.

1= Pouchells M-C., |. Carpot L, Regands sur 'hdphal
Bovtitaul

Vega A, Pouchelle M<C., Rlegords sur I'hapital Braussals
Plesavy M, Pouchelle M-C., Regards sur /'hapital
laenliec.
Editaur
1999,

Assistance Publiue, Hopitaux de-Paris, Paris,



Depuis gue la question de I"exclusion des soins a pignon sur rue, c’est-a-dire depuis
une dizaine d'années, les enqubteurs de toutes sortes se prassent au chevet de cette
population : interrogées plusieurs fois par an & ce sujet, les organisations humani-
taires répondent qu'il s'agit de gens jeunes el sans ressources, consultant & un stade
avancé de la maladie faute d’accéis 3 leurs propres droits, que les pathologies réper-
torices sont d'une banalité absolue mais traduisent un retard de soins. Selon les
années, la rigueur de I'hi-

ver et les fantasmes
sociaux en vigueur, on
recense plus de femmes,
plus de familles, plus
d'étrangers venus de
I'Est, plus de jeunas, plus
de psychotiques. Au che-
brebis
galeuses dz la protection
défilent  les

sacinlaguss,

vet de ces

sociale,
experts
journalistes, psychiatres.

Ainsi s'&crivent de nou-

veaux catéchismes, qui serviront désormals de grille de lecture a ces souffrances : les
personnes démunies n‘ont pas |e souci de leur santé. Ayant perdu le sentiment de
leur corps, elles consultent tardivement, miéme lorsque leurs droits sont ouverts.
Perturbées psychologiquement, elles n‘ont pas la simplicité de demander de I'aide
alors méme qu’elles en ont besoin. Quelques mois avant la mise en place de la loi
Couveriure maladie universelle (CMU), 'le secrétaire d'Etat a la Santé, Berpard
Kouchner ,déclarait : « Cen‘est pas parce qu'lls auront une carte que les gens iront

se faire soigner. »

Que se passarait-il siles plus pauvres désertaient brutalement les officines humanitaires
prévues pour gux, les soins de « bas seuil » ot autres braderies médicales, pour se pré-
senter ailleurs 7 Dans le systeme de soins par exemple 7 C'est prédisément de cet
« alllaurs » dont nous parle le rapport de la Caisse nationale d’assurance maladie,
rendu public le 3 avril 2001, qui fait le bilan de la mise en ceuvre de la loi de couvertu-
re maladie universelle et raconte comment cing millions de persannes en situation de
pauvreté ont évollé depuisun an a llintérieur du syst2me de soins de droit commun,

Loin de I'analyse a bon marché des comportements, ce rapport prend acte des faits
et c'est comne si, pour la premigre fois depuis longtermps, des nouvelles nous par-
venalent dz cas patients ayant poussé la ports des cabinets médicaux pour devenir

arifin des consommaleurs de soins. Dans leur sécheresse, les chiffres sont réconfor-
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tants : suspectés de ne pas faire bon usage de
leur protection sociale, les plus pauvres s’en sont
servi : 81,7 % des patients inscrits a la CMU en
2000 ont consulté. Suspectés de ne se rendre
que de mauvaise grace chez le médecin, de
développer vis-a-vis de leurs corps une indiffé-
rence coupable, les plus pauvres ont consulté.
Ob se sonl-ils rendus 7 Ils nfont pas cherché a
avoir accés a des spécialités prestigieuses, mais
ont frappé a la porie du médecin généraliste.
Suspectés de se livrer & Une gabegie de soins dés
lors: qu'on leur propose des prestations gra-
tuites, les plus pauvres ont persisié a consom-
tner moins de soins médicaux que le reste de'la
population :
moyenne se monte a 4 565 francs par bénéfi-
ciaire de la/CMU complémentaire (coritre 5 016

« On constate que la dépense

francs pour les autres patients du régime gene-
ral) et qu'une meilleure prise en charge des sains
des <ing millions de personnes concernées n‘a
pas eu dimpact notable sur les dépenses rem-
boursées par le régime général. »

Pourtant, a dae €qal, les benéficiaires de la CMU
sont en moins bonne santé que le reste de la
population
patients de la CMU sont atteints d’une affection

1« Aux meémes ‘dges, 10 % des

longue durée, contre 6 Y% pour les autres

patients du régime général ». Clest le cas de
cette jeune femme vanue consulter MSF a Lille il
¥ a trois ans, qui souffrail d'un asthme banal,
dorit le sein était rendu impassible par la déli-
vrance au compte gouttes de bons d'aide medi-
cale gratuite. Elle souffre a présent d'une insuffi-
sance respiraloire sévere, une de ces « alfections
fongues durée » créde de toutes piéces par les
carences du systéme de protection sociale. Ainsi
pour ces personnes auxquelles a &té imposé un
retard aux soins. en raison de procedures admi-
nistratives inacceplables et qui ont, dans cer-

tains cas, assisté & I'aggravation de leur état, la

PRATICQLES

loi CMU a simplemeént renclu possible un recours
aux soins médicaux dont elles avaignt besoin.
Alors méme gue leur santé est plus précaire gue
celle du reste de la population, les bénéficiaires
de la CMU coltent moins cher...  « La dépen-
se moyenne des bénéficiaires de la CMU est infé-
rieure de prés de 10 % a celle des autres patients
du régime général. »

Ce constat chiffré un peu sec nous parait ouvrir
unie série de possibilités intéressantss pour Iave-
nir, Si'la gratulté des soins ne déclenche pas de
gabegie, gu'en est-il du tiers payant générallsé,
qui pourrait &tre mis en place au-dessus du seuil
de la CMU ? La logique qui consiste a demander
a des personnes démunies d'avancer une
somme qu'on leur rembourse ensulte, sous le
prétexte que ce dispositif serait inflationniste,
devrait prendre fin. Au-dessus de 3 600 francs
par mois, on doit pouyoir aveir accas a un
medecin généraliste en pavant le ticket modeéra-
teur, comme c'est déja le cas, en pharmacie par
exemple. Ceci suppose evidemment que le sys-
téme mis en place pour le paiement des profes-
sionnels de santé soit efficient : et 1, le rapport
de la CNAM est pratiquement muet. Une
enquéte réalisée par MSF en lle-de-France en
janvier 2001 fait des constats alarmants : plus
d'un pharmacien sur deux a Paris hésite a
accepter un benéficiaire de la CMU originaire
d'un autre département. Les arguments invo-

gués sonl les mémes que ceux des médecing |

delais de paiement interminables, difficulté a

récupérer le ticket modérateur, decalages entre
|‘attestation papler présentde par le bénéficiaire
el e disposilil informatique qui répond « incon-
nu » pendant plusieurs semaines. Pourtant, seul
un dispositif ultra performant de paiement des
professionnels de sante peut integrer la pratigue
du tiers payant et la banaliser dans les cabinets

de ville Tant que le systéme sera défaillant,



méme les professionnels les plus motivés seront
récalcitrants. La seconde perspeclive concerne
Ia loi CMU elle-meéme 1 les organismes compie-
mentaires — mutuelles el assureurs - se sent
engagés a garanlir aux personnes sortant du dis-
positif CMU un an de prestations identiques a
un tarif préférentiel fixé par arrété, des lors que
ces personnes ont choisi une complémentaire
(cech concerpe actuellement cing cent mille per-
sonnes), Cet arrété vient juste de paraitre et pré-
voit une cotisation de 1 500 francs pour une
personne seule. Ces personnes seront-elles dis-
pensées de [‘avance das frais ? Rien n'est moins
sar, alors que la loi le préevoit formellement. La
direclion de la Sécurité sociale ferait de cette dis-
position une lacture restrictive. Une disposition,
qui représente, finalement, la premiére aide a la

mutualisation mise en place en France.

Victime d'une campagne de communication inté-
gree a la loi contre les exclusions, la lo) CMU n'est
pas non plus parvenue jusqu’aux orellles de ceux
quil sont des travailleurs pauvres. Et adjourd'hul,
ce sont les moins pauvres et les plus intégrés qui
manguent au rendez-vous : salariés des contrats

emplois solidarité, employés sans qualification ou
a temps partiel, Des personnes assurées sociales,
qui appartiennent au monde du travail et quine
savent pas qu’elles ont droit @ une couverture
coinplémentaire gratuite. Les pouveirs publics
auront-ils le courage de faire une campagne d'in-
formation vers le monde du travail et de 'entre-
prise 7 Vers cette [eune fille, venue consulter a
MSFil'y a quelques semaines, en contrat « emplol
solidarité » pour une municipalité, qui cotisait
170 F par mois pour une proteclion sociale de
mauvaise qualité ? Vers les étudiants pauvres, qui
continuent de sublr ["assaut des assureurs de tout

poil alors quiun droit leur est ouverl ?

Cette campagne d'information tournée vers les
moins précalres alrait aussi pour méerite de mon-
trer la CMU comme un dispositif dans lequel on
entre et dont on sort et dont chacun peut avoir
besoin un jour. Et pour ceux qui'sont aux limites
de ce dispusitif, la pratique du tiers payant gené-
ralisé; d'une part, et la mise en place d'une aide
& lamutualisation, ¢'autre part, contribueraient a
réduire les Inégalités majeures et persistantes de

I‘ensemble du systéme de soins.
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Christian Bonnaud

Christion Bonnaud
est président di Syndicot de
fa medecine généralz (SMG)

La Sécu

&0
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Tel sera le theme de notre Congrés de Rouen, en navembre prochain.
MNous entendons en effet nous pencher au chevet de cette dame d‘dge
mur, mais bien malade (aprés tout, notre métier ne consiste-il pas a soigner
les malades 7). Sile diagnostic est aisé, I'analyse des causes et des solutions
envisageables parait beaucoup plus compliqué. Essayons de faire une pre-
miére analyse de la situation.

Il nous.semble que le premier objectif de la Sécu 2tait de soigner toutes les
personnes sur a base de la solidarite, avec un controle démocratique exer-
ce par les citoyens
grace a des arganisa-
tions syndicales sie-
geant au conseil d'ad-
ministration (CA). Ce
contrile a aujourd’hui
totalement  echappée
aux citoyens, puisgue
d'une part les ordon-
nances de 58 ont
amené le CNPF a siéger
dans une majorité d'al-
liance et que dautre part, il n'y a pas eu d'élections depuis 1982. Le pou-
voir des CA s’en trouve donc réduit. On peut ainsi se demander, entre le
directeur et le CA, qui a réellement le pouvair au niveau local, Quant a
I'échelon national, |a tutelle de |'Etat remet en cause souvent le paritarisme.
Il paraitrait donc indispensable d'une part de réorganiser des élections’,
dautre part de redéfinir la représentativité réelle des syndicats ouvriers, du
patronat, voire dforganisations de consommateurs dans le CA des caisses
afin de redonner un sens a la notion de contréle démocratique. L’élu devra
avoir un statut |ui permettant une réélle indépendance. Une autre piste de
reflexion pourrait étre la régionalisation de ce monstre, une définition, la
aussi claire, des missions des URCAM (Union régionale das caisses d’assu-
rance maladie) qui existent depuis le plan Juppé, et du rdle de I"Etat

Nous n"avons ici que I'ambition de proposer des pistes de réflexion, car il
nous semble que de |a part des politiques, comme de la part des syndicats,
aucune propasition concrate ne voit la jour. Tout au contraire, apparaissent
de fagon lente, mais nette; des mesures de type technocratique; visant a
un dérembaursement de plus en plus important de sains. || faut bien inter-
préeter dans ce sens le vote, par |'Assemblée nationale, de I'inscription des



motifs médicaux sur les prescriptions d'arrét de
travail el de transports sanitaires, a destination
du contréle médical. De facon plus récente, un
rapport préparatoire @ la Conférence nationale
de la santé, établi par le HCSP?, préconise que
les remboursements des bigns et services médi-
caux soient remboursés en fonction du service
médical rendu. Il sagit bien [a de facon frés
claire de la redéfinition d'un panier de seins et
de services essentiels. On entend 'y inclure des
actes de prévention et de dépistage, dont la
gestion serait coordonnée entre (e régime obli-
aatolre d'assurance maladie et les caisses com-
plémentaires. A la clé pour ces soins, une
réduction du ticket modérateur. |l nous faudra
bien débattre aussi de la place du régime com-

plémentaire et de la place des mutuelles.

Face a augmentation de |offre et de la deman-
de de soins, vonl apparaitre des mesures de
prise en charge sélective, de type de plus en plus
biosmédicall Mais améliorer la protection socia-
le ce n'est pas réclamer toujours plus d'IRM, de
scanners, de medicaments | EL le reste, soil une
grande partie des plaintes entendues et gérées
tant bien que mal par les soignanis, o voni-
elles étre entenciues 7 Dans |2 rue, violemment 7
Dans le désespoir du quotidien et de fa misére ?
Que devient la solidarité? Se pose-t-on la ques-
tion des recettes, des apporis d'argent dans le
domaine de la santé ? Le financement par la
C5G qui touche tous les revenus est un point
essentiel, combattu par certains syndicats.

Les technocratas veulent que |'argent soit renta-
bilisé dans un systéme foncticnnel sur le plan
Economique. C'est ce processus que noys enten-
dons refuser, en instaurant une demarche Inverse,
partant des besoins ef des plaintes des citoyens,
el affirmer que c'est a la solidarite nationale de

RUBRIQUE

prendre en charge ces plaintes, car elles sont pour
la plupart en rapport direct avec le « mauvais »
fonctionnement de notre societé. La CMU, formi-
dable progrés, est une preuve de la capacité des

Caisses a évoluer (accuell, soucl du social...)

Veries en discuter aver
nots et ToHs
les actenrs concernes
(poliviques, syndicalistes,
gestionnaires, usagers et
professionnels du soim. . .),
a Rouen, les I, 2 et 3

noventhre prochains !

1.Sous reserve: que les cenditions du vote permettent 12
vote d'une majorits d'élecieurs.
2, Haut comlité de santd publique.
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Elisabeth Pénide Dans les foréts de Pampelune, |l y a bien longtemps, deux militants
basques m'expliquaient qu'aucune loi n'existe sans que soit créé immédia-
temenl le mayen de la conlourner.

Meédecin généraliste.
Depuis janvier 2007, nous avens obligation d'indiguer le motif de I'arrét de
travall de nos patients sur les nouveaux imprimeés distribués a cet =flet. En
caritrepartie, si ce rmotif parait injustifié, ou s'il n"est pas inscrit, nos patients
se verront supprimer le versement de leurs indemnités journaligres...

Nous sommes dans une société ol I'administration veut tout controler.
Lorsque je regarde
mon o« TSAP =
(tableau  statistique

<< dfactivité profession-
nelle), je me dis que

mes patients. et moi
aurgns  bientgt  des

problemes : nombre
de journées d'indem-
, nite maladie nette-

ment au-dessus de la
coharte régionale...

se hace la trampa' ! » & .

défendre : deux lignes

plus bas, 40 % d'ALD

(affections  longue

durée), dont certains
sujets travaillent encore et sont donc plus propices aux arréts maladie. Mais
aussl, les catégaries professionnelles (ouvriers, batiment, travaux publics...)
ol les corps useés craquent & cinquante ans et sont plus difficlles a prolon-
ger jusgu’a la retraite (pourguoi d’ailleurs n'ont-ils pas droil & la retraile 2
cinquante ans, tous ceux la ?)

Méme sl les parades aux motifs des arréts seraient simples a trover ; au lieu
d'asthénia au de harcelement maoral, maladies nen indemnisées par la
Sécurité sociale, nous écrimons « lumbago » (plein I'dos.. ) et quiira démaon-
trer qu'il m'y a aucune contracture 7 Et vite, nous trouverons mille autres
maladies invérifiables...

Mais' posons-nous la question : nous sommes des méedecins libéraux, et
meme si nous le déplorans et faisons de la résistance, convenons-en, beau-
coup de patients viennent au cabinet médical comme dans une épicerie :
lrols pommes (paquets de DOLIPRAME) et des qui ont du golt, pas les
fausses, les « génériques » ; avec unz petite douceur ; trols jours d'arrét
maladle pour finir la tapisserie du voisin ou autre petit travail au noir...

Ce n'est pas en renfar¢ant le controle que I'on rendra les gens plus respec-
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tueux de la profession, el moins exigeants : doc-
taur, vous savez bien, je n‘abuse pas et vous sai-
gnéz ma mere, mes fréres et mes soeurs... Si
nous refusons, eh bien eh bien, il y a 1'épicier
d'en face : c'est la triste réalité du pajement a
I'acte, Mais halte-I3 | Ne posons pas de question
troublante !

En Allernagne, beaucoup d’ouvriers frontaliers
travaillent malgré de petits bobos car souvent
les entreprises affectent des primes aux plus assi-
dus : pourquoi ne pas adopter la palitique de la
carotte plutdt que celle du baton 7 Pourquoi ne
pas donner des salaires dignes de ce nom, et
non des CES (Contrat Emploi Solidarite) et
autres qui encouragent daucuns a frouvar Un
intérét a leur travail sans se sentir gruges, flouss,
trompés sur toute la ligne ?

Depuis les trente-cing heures, bien des per-
sonhes a petits salaires ont perdu le bénéfice des

Jeue

heures supplémentaires, qul arrangeaient bien
des fins de mois. Malntenant, nombreux ceux,
parmi les quvriers, qui sont obliges de faire un
deuxigéme travail au npir pour s'en sortir tout
simplement, ce qui augmente les risques, la
fatigue, |'usure... et donc les raisons de bénéfi-
cier d'un < vrai » arrét de travail.

'y a évidemment Lous ceux au Lorps rmeurtri qui
travaillent vaille que vallle, tenus par |"espoir d’ur
DI (contrat a durée indéterminge) ou de la
necessité (x bouches a nourtir quand les indem-
nités joumaliéres vous laissent deux semaines,
voire parfois trois mois, sans revents...). Ceux-la
n‘ont pas droit d'étre cités puisquiils n'en
demandent jamais, d'arrat de travail |

1. Lo trampa, k0 francais, <'est = |a triche =,

RUBRIQUE
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Communique de presse du SMG
du 20 décembre 2000

Arrét de maladie pour motif medical

A compren die- 17 jamvier 2001, Jes meédecins sont tenus d'inscvive, sur-le premier oot
do P'avis d'arréd de travail guils remplissent powr leass parients muladey justifiens d'un

arrés de muladie, = les élements d'ordse peédieal » justifiant vot arret,

Eyp cas de non remplissuge d’f cetre rubrigue, les caisses dassurance maladiv se péservent
le drost, d'une part de sanctionner le médécin, et d'avtre purt de 7ne pas verser aty.
patients les indemmités journaliéres, les prenant ainsi en otage (en applcation de Lar-
ticle 18 alinéa L. 162-4-1 de la loi sur {e financement de la Sccurité sociale, votde le 3
décernbre 1999).

Certes il est prévy de presexver le secret weidical. mais colui-liv ne pourra pas eire ves-
pecté dims de nombreuses administrarions publiques ow grandes entrepriis, of ¢'est I

Serviie du personndl gud, par délégarion, traiteces formulaires.
L finalité de cette obligation est de mieny maieriser les dépenses en introduisant une
autncensure chez beswudicins d'abord. puis ley maludes ensuitz, car lu fasigue; le swrme-

nuge, fe strevs, e baveélemrent oyl sont-ils des meotifs svonables d'arret de travail ¢

I est plus facile de culpabiliser ceux et celles guat subissent des vyihtnes de craval die plus
en plus éprowants que de s'areaguer qwx conditians pathagines de travail.

Le Syndicat de ln médecine générale invite V'ensemble des organismes syndicaw: wiédi-
caux etde sabarids & s‘opposer & cette spevare, THappelle ey méidcins @ inserive sur ley,

Sornslaives d'avvér de travail la mention:: « Arvér de maladic ponr smonf médical &.

Commeission exécutive du SMG:
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Les 22 et 23 Juin 2001, a Lille, se tiendra un colloque international :
Le Cannabis, approche culturelle et sociétale

Henry

Je I'accompagne depuis des années, Un paumé de la rue. |l gotte & tolt. Aujourd’hui,
il me raconte qu'il @ une incitation aux soins pour l‘alcool. Il se soigne aussi a falcool.
Quand I'angoisse monte trop fort, qu'elle 'envahit, que celte sensation de morl §'im-
pose, I'alcool lui apparait
comme le seul traitement
possible | Mais un des
effets secondaires de ce «
traitement =, c'est |a vio-
lence. Il devient parano.
La derniére fois, |l s'er est
pris aux forces de I'ordre.
Quand il premait du can-
nabis, ' ne buvait pas.
Mais I'alcool est moins
‘cher; et plus accessible.

Eric

Eric, un gamin de la DBASS - « Comment veux-fu que je sais heursux avec le passé que
i'ai | » Gros fumeur de cannabis, cing sticks dans la journge, trois pour s'endormir, Mais
voila, il a deécide de vivre sans et ce i'est pas possible. Six mois plus lard, avec une
consultation tous les quinze jours qu'il ne rate jamais (il est trés ponctuel), avec chaque
Jour quarante milligrammes de Valium®, hiit comprimés d'Euphytose, huit.comprimés
de Stresam, deux comprimes de Deroxat et trois bigres, il y est arrivé. Line victaire dont
il est fier. ELmoi aussi,

Frédérique

Frédérique est sous Méthadone depuls trois ans. Elle me pose la question du cannabis.
Tiens, je n'y avais pas pensé | Dansma Léte, ce n'est pas un probleme,; pas comme |al-
cool. Pour mes patients bénéficiant d'Un traitement opiacé, tel la Méthadone, de ternps
en temps, |e fais le point « alcool », mais jamais « chichon . Elle, elle le prend comme
apaisam et hypnotique. Aprés le boulot, rentrer 3 la maison, courir, faire e repas, la
gamine, le mari, puis le soir éviter la question de la sexualité, ne plus penser, s'endor-
mir. Bref, trois joints, un & 17 heures, un vars 20 heures ek un vers 23 heures, et le tour
est joue. Ala réflexion, pour l'instant, elle préfere rester comme cela : elle a trop exa-
géré avec le Lexomil®, et 'lmavane®. C'est bien comme cela.

Mals ce qui I'ennuie, c’est de faire quelque chose d'interdil, en cachelle de sa fille de
dix ans, d'avoir un jour & en discuter avec elle, alors que dans sa t8te, ce n'est pas clair.

1 Plus communément appelé pétard, ou joint
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Bertrand Riflf

Medecn gengraliste.

Réflexion
sur le chichon'

Souvent. lorsqu on parle
du cannabis, on n'aborde
que la dépénalisation. En
pratique clinique. il y a
dautres aspects a envisa-
ger ; les effets secon-
daires bénéfiques sur le
plan thérapeuntique, la
dangerosité du cannabis
caomparée a celle d’antres
psychotropes, les aména-
gements thérapeutigues :
que remplacer. par quoi.
pourguoi ? Comment
zerer les interdits legaux
dans une famille ?

Assocuation Ceneralisteat Toxicarmatile
(C et T) Nord &t Fas-de-Calais,

Mouvelles Pratiques en Médecme Generale
267, rue Soffenno

S8000 Life (el : 03 20 52 35 23)
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10 mars 2001

Nous, enseignants et collaborataurs de l'université de Bir-Zeit, appelons ros
collégues et nos amis du monde entier & nous aider a diffuser notre message,
simple mais urgent : laissez nolre peuple vivre ! Nows délivrerons ce message
au cours de marches pacdifiques de protestation contre les soldats israeliens e
les chars qui nous empéchent aujourd'hui de rejoindre notre université par la
seule route praticable, récemment bloguée. Grandle est aussi la souffrance des
Palestiniens habitant les
villages des environs, qui
sont coupés de leurs

Laissez notre ===

écoles, des marcheés.

lusqu'a présent, seules

aux protestations, Mous

o
les balles et les gaz lacry-
® mogénes ont répondu

avons besoin de votre

Appel urgent de I'université de Bir-Zeit = v e nor

Suite au vovage d'étude
en Palestine organisé par
notre repue. e mal
2000, nous continuons

a donner des
informations sur la
situation palestinienne
actuelle (sur le site :
http:/lwww.solidarite-
palestine.orgl. éditeur :
Griorgio Basile. e-mail :
<giorgio.basile@skynet.be>)
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message soit entendu

du mende antier.

La vague de violence a
l'encontre de la population palestinienne a attsinl des proportions sans pré-
cédent. La politique de siége pratiquée par l'armée israélienne, mise en
ceuvre en barrant les routes et en creusant des tranchées autour des villes et
des villages, ne cesse de sintensifler, rendant Impossible la satisfaction des
besoins élémentaires de la population. Celle politique frappe maintenant
l'université de Bir-Zeit, nous empéchant, de méme que nos étudiants, de
rejoindre le campus afin d'y poursuivre les cours, les travaux de laboratoire et
l2 vie académique. Le 7 mars, avant l'aube, I'armée israglienne a détruit des
trancons de |a seule route reliant I'université & Ramallah, creusant des tran-
chées et détruisant le revétement d'asphalte sur environ quatre cents matres.
Ces dégats occasionnés a la seule route reliant la ville de Ramallah au village
de Bir-Zeit et & trente-trois autres villages, représentant une population d'en-
viron soixante-cing mille habitants, ont entrainé une déserganisation com-
plite de la vie quotidienne, A ce jour, ni voitures, ni ambulances, l vivres ne
peuvent atieindre Bir-Zeit et les villages environnants. La plupart des zones
habitées par les Palestiniens ont déja été jsofées hermetiquement, au mépris
de toute considération pour la population civile, et en contravention des lois
internationales, en particuliar d= |z Quatrieme Convention de Gengeve,



Ces mesures sont, au plein sens du terme, des
crimes de guerre. Ces actions font clairement
partie d'une stratégie 3 long terme d'lsraél aussi
bien dans la bande de Gaza gu'en Cisjordanie.
Cette stratégie, adoptée par les gouvernements
successifs, aussi bien Barak que Sharon, entend
sournettre toute la population palestinienne, et
Iui faire accepter linacceptable.

Nous vous demandons d'AGIR MAINTENANT en
répondant a l'appel des enseignants et collabo-
rateurs de ['unjversité de Bir-Zeit :

1. Exigez l'arrét immediat de la politique
de blocus ;

2. Exigez que la population palestinienne fasse
I'objet d'une protection internationale ;

3. Exigez quflsragél se soumetie aux lois

internaticnales.
Ecrivez a Elie Barnavi, ambassadeur d'lsraél
3, rue Rabelais 75008, Paris ;

tel. = 01 40 76 5500 fax: 01 40 76 55 55

Envoyez des messages de prolestation au gou-

Sountien a la

vernement israélien, aux adresses suivantes -

- Benjamin Beneliazer, ministre israélien de la
Défense ; fax : 00 872 2 566 48 38 ; c-rhail =
sar@mod.gov.i|

- Shimon Peres, ministre israélien des Affaires
etrangeres ; fax ; 00 972 2 530 35 06 ; e-mail :
sar@mofa.gov.il

Demandez au président de la République, au
ministére des Affaires étrangeres ainsi qu'al
secretaire général de 'ONU d'intervenir auprés
des institutions israéliennes -

- Jacques Chirac, président de la Républiqie,
palais: de [IElysés, 55,
Saint-Honorg, 75008, Paris ;
htlp://vwav.elysee Tr/ecrire/mail.htm

rue du faubourg

- Hubert Védrine, ministre des Affaires étran-
aéres, 37, Quai d'Orsay, 75351, Paris ; tél. : 01
43 17 5353

- Kofi Annan, secrétaire géngral de I'ONU ;
http://wwwiun.arg/french/docs/sgsm.him

Pour rester intormé, visitez le site
http://www.solidarite-palestine.org/

Mergi de faire circuler et de diffuser largement.

Confédévation paysanmne

Le Syndicat de la Médecine Génerale et fe Collectsf Alarte Santé fuient 4

Millau et @ Montpellier pour soutenir les membres de la Confédération paysanne en

proces. Lepry uctions concrétes ponr Susciter le débar autour de notve alimentation et

de notre santé lenr b valu un jugement, des peines de prison, dés amendes et de Jowrds

frivis. Appel de la décision a €€ fait en cassation. Nots appelons i fes sotctenty financie-

wement en envayant un chéque @ Lo Confedévation paysanne, 81 avenue de la

Républigue, 95170, Bagnolet.
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Pédophilie
et sexualité

Le texte ci-contre est un
communique de presse
du 26 février 2001

du Colleerif droits des
J“EBTJHES. repr'is 271 SOOIt
nom par le Colloenif
Alerte Santé (CAS ).

CAS

21 ter, rue Valtaire

F50T10 Pans

Telatfax : (1343 56 36 48

&8

La récente mise en [urniere des propos de Cohn-Bendit, tirés de son livre
Le Grand Bazar', relance le d2bat sur la sexualits des enfants et la « pédo-
philie ». Les anneées soixante-dix ont eté celles de la « libération sexuelle »,
sujet eminemment explosif apres des annees de répression sexuelle et de
silence hypocrite. Pour memoire, |'autorisation de la pilule ne date que de
1967 =t les décrets d'application ont été promulgues en.., 1972.

Cependant, des féminisies soulignaient déja le fail que cetie « lib&ration
sexuelle » Etait une réalité contradicloire et souvent la sortie du carcan ne
profitait qu’aux hommes : « Tu es lib3rée, tu baises | » Beaucoup de bétisss
ont &te dites @ cetis
époque. Et |es propos
du Cohn-Bendit de
I"époque relévent de
cas bgtises. Ona méme
vu des intelleciuels
gmingrils soutenir, au
nom de |a « llkération
sexuelle » des enfants,
des causes qui sont
considérées  aujour-
d'hui, a juste titre,

totalement

comme
indéfendables. La réali=
18 sordide des violences
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sexuelles, a ['encontrz

des femmes comme

des enfants, Slait enco-
re maintenue sous sa chape de plomb et rappelons d'ailleurs que, quand
les féministes ont engagé la lutt2 contre le viol, en méme temps que celle
pour l'ayoriement; elles onl eu a subir les critiques acerbas des plus fer-
verlts promgonistes de la « libératien sexuelle ».

A I'heure actuelle, malgré dz réelles difficultés rencontrées sur le terrain et
méme des ‘dangers de retour en arriére comme le soulignent les associa-
tions féministes concernéss, la réalité des violences sexuelles est mieux
appréhendée et réprimée, Et ceci nous permet maintenant de clarifier les
choses, de ne plus dire de bétises et de mieux respecter la sexualité des
enfants 1 celle-ci est bien réelle évidemment, il me faut pas |a nier, cecinous
ferait revenir des décennies en arrigre. Mais elle ne doit pas étre au service
de la sexualité adulte, cest une découverte de son corps et da celui des
autres enfants. Les « tentatives de séduction » vis-a-vis de |adulte daoivent
8tre fermement repoussées par celui-la, sinon an se retrouve dans un rap-
port e domination et de manipulation.

Ce sont'les legons gue nolis avons tirées, des années soixante-dix Jusqu'a
aujourd’hul, et nous ne les cublierons pas.

1. Cohn:Bendit, D., Le Grand Bazar, éd, Belfond, Paris, 1975. Le livre est
aujourd’hul 2puisé.
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Evalym: Malaterre : [l frie semble qu'un enfant peut étre heureyx st se développer
au mieux quelque soit le mode de garde. Il me semble indispensable de le dire, Il nYy
a pas un mode de garde idéal pour tous et un mode de garde qui, lui, serait une catas-
trophe pour tous... Le choix doit dépendre de ce qui st possible concrétement et de
e qui correspand au mieux aux atteptes et aux habitudes culturelles des deux parents.

Jean-Pierre Lellouche : Tout 4 fait d'accord I Quand on parle de la créche collective,
on dit tras souvent qu'elle augmente la fréquence des rhinopharyngites, des otites, des
infections-en général. C'est probablement vrai rmais Cest trés secondaire. Ce qui comp-
le diabord c'est que les
parents aient le sentiment
de confier leur enfant a
un substitut capable de le
rassurer, de l'évelller et de
Iui apporter tout ce dont
il a besoin sur le plan
émotionnel et affectif,

EE M. : On parlera des
aspects émotionnels et
affectifs, mais il serait bon
d'évoquer d'abord les
Inconvénients et les avan-
tages somatiques de la
creche collective. Tu as
parle des rhinopharyn-
gites et dles atites et on signale, a contrario, le fait que les infections répélées pourraient
etre un facteur de protection contre les maladies allergigues,

J<P. L2 Il v a'eu récemment un éditarial du INew: England Journal of Mediclne (24 aodt
2000) évoquant cetie protection et intitulé avec humour : « 5l vous plait, veuillez éter-
nuer surmon enfant | » Mals il ne serait pas sérieux de mettre un enfant en créche sim-
plement dans le bul de diminuer le risque gllergigue. Le risque infectieux, fui, est rael
miais sauf exceptions trés particuligres (immunodéficience, mucoviscidose.. etc.), il ne
doit pas déterminer le choix,

E. M. : Maiis $i un enfant en crache fail otites .oy bronchiolites répétées; ne doit on pas
recommander un changement de mode de garde ?

J.-P. L. : Oui peut étre, si c'est possible et i les parents le désirent. Mais il ne faut pas sous
estimer le fait que ce que l'on appelle rhinites répétees el ofites répétéss est fortement fie
@ ce que les parents et le médecin ressentent || y a des enfants qui sont mis sous antibio-
tiques de fagon extraordinairement répétée, ce qul temaigrie plus de |'impatience de llin-
tolérance et de lnguistude des parents et du médecin que d'une réelle fragilité. Dans cer-
taines régions, ily a'dix ans, ces enfants avaient de tres nombrreusss paracentises, six a dix
par an, voire plus, et il n'est pas possible de dire que toutes talent pleinement justifides,

E. M. : Ce qui me préoccupe, c'est comment sant « récupérés « ces différents pro-
blemes pathologiques pour culpabiliser les femmes qui font garder leur enfant... Le

lean-Pierre Lellouche
et
Evelyne Malaterre

Y a-t-il un mode
de garde idéal
des enfants ?

f"’}vpl)-'n..c' Malaterre,
médecin généraliste.

et Jean Pierre Lellouche.
médecin pédiatre.

ont discuté ensemble

de la question suivante :
¥ a-t-il un moce

de garde idéal ?

Vaut-il mieux pour

un enfant étre gardé
dans une créche
collective ou chez

une nourrice ?
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Professeur Dutau de Toulouse a écrit le livre La
peste ou le choléra et parle, en ces termes, des dif-
férents modes de garde incitant les femmes a res-
ter & la maison bien sar!

J.-P. L. : Non, |l faut étre sérieux! Il v a des genis
qui ressentent les enfants (et les adulies aussi)
commie:trés fragiles. Seuls des médecins compé-
tents (et intrusifs) peuvent assurer la survie de ces
gtres menaces, Cette idéplogie fail la parl belle a
la meédecine et aux médecins seuls capables d'as-
surer la survie de |' humanilé. On congoil gue
cette idéologie soil bien recue er propagée par
des médedins mais elle est trés eloignee du réel.

E. M. : Essayons maintenant d'aborder les aspects
refationnels et psychologlques. Il v a des méres
gui ne supporient pas l'idée de metire |eur enfant
dans 'Une struciure collective. Elles ont le senti-
ment gue tous les enfants sont traités de la méme
fagon, d'une facon qu'elles percaivent comme
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insuffisamment individualisée, un peu comme un
intermat ou une caseme, surtout quand' lenfant
est petit. Au conlraire; il y a des gens que la struac-
ture eollective rassure. Cerlaines méres ont du
mal & laisser leur enfant & une nourrice trop
malernante, se sentant dépossédée de leur rale
de mete Quand |'snfant =st plus grand, [a socia-
lisation st un avantage, parfois avance, dars le
chaix d'une créche.

J.-P. L. : 1l est bon de parler avec les parents de
toutes ces craintes, toutas ces atientes, qui ren-
voient souvent a une problématique plus génsrale
ou a des expériences douloureuses dans l'entoura-
ge ou la famille. Ce qui me semble essentiel c'est
que les parents, une fois quiils ont choisi, soient
accompagnes avec bienvaillance par des profes-
sionnels qui ne profitent pas du premier incident
de parcours pour « titiller » leur culpabilité.

E. M. : L'sssentie! est que la nourrice ou la créche
alent une affitude respectueuse a l'égard des
parents, et gue les parents atent le sentiment
quils sent normalement appréciés st recannus,
en tout cas non dévalorisés. C'est souvent le cas.
La difficulté est de passer le relais, de sentir son
enfant en sécurité, Lors des premigres rencontres,
les regards inquiets, interrogateurs d'Une mére,
des parents peuvent étre mal recus par la nourri-
ce ou la créche, ce quicrée une réaction en retour
qui envenime la situation. Parfois a l'inverse, des
remartjues. de ces professionnels sur la « fagon de
faire » des parents peuvent irriter et mettre mal @
I'aise les parents.

J+P. L. ¢ Tu as tout a fair raison de souligner l'im-
portance des « réactions en retour ». Tres souvent,
c'est a partir d'un détail que le climat de confian-
¢e réciproque se détériore Les parents se sentent
insutfisamyment reconnus, ils ont peur d'étre mal
jugés, lls deviennent criliqiies, exigeants, dépté-
ciateurs, ce qui, en retolr, alimente 'hostilité ol le
mangue de svmpathie des professionnels, Les
parenls onl besoin, pour assurer un bon holding
de leur enfant, c'est-a-dire pour exercer au miex
leur fopction contenante, d'étre eux mémss «
contenus »_ La créche ou la nourrice sont I'un des
gléments de ce holding parental. Une fois que le
choix est fait, chacun de nous devrait essayer de
faire £n sorte que la relation entre les parents &t les
« gardisns » se déroule au mieux.



Tout dabord, j'ai cru & un canular. Une plaisanterie. |e'n'avais pas, dans mes rela-
tions vistnamiennes, de connaissance assez haut placée pour m'inviter a venir tra-
valller dans ‘ce pays. |"al Imagingé ensuite qu'll s’agissalt d’une nouvelle NG, me
proposant de collaborer avec les structures sanitaires vietnamiennes, Peut-&tre était-
ce en raison de mon expérience malgache ?

Mais non, il n'en €était rien. Il s'agissait de faire venir des endoscapistes dans la plus
grande clinigue privée
du Sud-Est asiatique,
pour un salaire de six
mille dollars par périndes

de quinze jours, héber-
gemeant 2t voyage pris
en charge, |'étais, par

ailleurs, incité & prendre

une petite participation A ° ®
dans le financement de ‘

ce projet, r2aliseé avec ( H O h I M I
I'aide de [a& Bangue

Mondiale. Le document

de synthése apportait

des précisions. Il était

noté en préambule gue « le gouvernement vietmamien, conscient des carences de
son systeme de santé, encourageait fortement les investissements étrangers dans le
secteur privé ». Et, au paragraphe « cible », I'objectif était net : « La clientéle sol-
vable : prioritairement les classes aisées et moyennes de Saigon. » Autrement dit,
toute la nomenklatura du Parti et les hommes d‘affaires qui gravitent autour d'elle.
Et avec les documents fournis, une photo de journal montrant les congralulations
entre le Consul de France et le responsable du comité Populaire de Saigon, a l‘oc-
casion du lancement officiel de cet hopital, appartenant z une société de Hong
Kong (Chine Populaire), la FEM-HK Ltd. Pour ceux gui en douteraient, voicl I'adres-
se : 12, Nam Ky Khoi Nghia Street, Ho Chi Minh-City.

Alors, Involontairement, me ravinrent en mémoire des images qui se bousculaient
dans ma tete sans ordre ni raison : le sourire de I'oncle HG, les gamins brilés par le
napalm, les manifestations pour la paix au Vietnam, le Cambodge, Pol Pot, les boat
people... Je me souvins de cette réunion publique ol je m'étais insurgé contre la
dépertation, par le nouveal gouvernement communiste vietnamien, de tous les
résistants de gauche, ceux du G.PR.A., qui avaient pourtant payé cher leur résis-
tance a l'occupation américaine: Rien ne justifiait leur arrestation par le nouveau
regime. |e 'm'étais alors fait insulter pour pser soutenir ces déviationnistes qui
n‘avaient qu'un défaut :refuser « la vérité » dictée par Marx, Lénine, Mao et 'oncle
Ha Encofe, cette autre réunion publique, en 1978, a I'hépital Antoine Béclére, dans
une salle pleine a craquer, ou une mission composée de meédecins communistes
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gtalent venus vanter, au retour du Vietnam, les
mérites des « libérateurs vietnamiens », lesquels
venaient d'envahir le Camibodge et de renver-
ser Pol Pot, le tyran. |'avais eu la malheureuse
idee de faire remargquer que le tyran en question
se réclamait aussi du marxisme-léninisme et que
cela devrait nous poser probleme. Que n’avais-
Je pas dit 7 En dfautres circonstances, je serals
passé devant un tribunal populaire. Combien y
sonl passés, du reste, parce gue, tout progres-
sistes qju’ils étaient, ils ne supportaient pas le
monde des apparatchiks 1'Un monde toujours
prét a condamner comme les moines de
I'Inquisition, toujours pret a faire ensuite
guelques enlorses & leurs convictions (cette
jettre de Saigon n'en est gu'une preuve
supplémentaire). Combien de priegressistes
se sant retrouvas dans leurs camps de réeduca-
tion parce qu'lls doutalent de ces détenteurs
de la vérité ?

Et aujourd'hui, ces dectrinaires de la foi, nous
présentent comme une évolution normale et
fatale la nouvelle copception de leur médecine
a deux vitesses, une vitesse rapide pour eux, les
dirigeants communistes, et une vitesse lente
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potir... le peupie. le ne regrette rien de ma par-
ticlpation aux manifestations contre (a guerre
du Vietnam, il fallait faire cesser l'insupportable
massacre organisé par d'autre croisés venus
d’outre-Atlantique. Mais je ne regrette pas non
plus d*avoir refusé de sdivre aveuglement ces
soi-disant réevolutionnaires, ces sortes de moines
dominicains qui entendaient nous faire accepter
I'idée gque I'Inguisition étalt un mal nécessaire.
Je reste opposé a une médecine a deux vitesses,
ici, comme au pays du camarade Ho. Eb les
explications des apparatchiks locaux n'arrive-
ront pas a me convaincre. Désalé, je resterais
pour eux « non réecupérable ».

Un air me trotie toujours dans la téte. Celle
d'une chanson qui, en son temps, valut a
Georges Brassens bien des recriminations de la
part de militanis « purs. et durs » = « Les Saint-
|ean bouche d'or qui préchent le martyr, leplus
souvent dfailleurs <‘attardent ici’ bas. Mourir
pour des [dées; c'est le cas de le dire, c'sst leur
raison ds vivre, [ls ne s'sn privent pas... |'en
conclus qu'ils se disent en apartss : ' Mourons
pour des idées, d'accord mais de mort lente,

d'accerd mais de morl len-en-en-en-legee " »,



I-e réecent procés montpelliérain de certains membres de la Confédération paysan-

ne, traines en justice par/le CIRAD 3 I3 suite da la destrucfioh dune de ses serres
expérimentales.d’OGM, a été 'occasion d'un débat surla recherche. D'un cdtg, les
défenseurs de leur outil de travail ont justifié leurs expériences visant a mettre au
point des méthodes d'évaluation du risque de diffusion pellinigue. De I'altre, les
opposants au dévoiement de la science ont dénoncé son asservissement aux inteé-
réts indusiriels: st com-

merclaux. Les deux par-

ties avaient convoque

comme témoins des
sclentifiques venus expri-
mer  leur vision' des
choses autour de la liber-
& et de lindépendance
de la recherche pour les
uns, pour les autres
auteur du queastipnne-
ment sur le risque, le
processus de decision,
I'ignorance des fonde-
ments sclentifiques, la nécessité d'un moratoire, Cette tribune sur |'intérét des OGM
(ils aident ['agriculture Intensive cansommatrice de pesticides, ils ne son| pas adap-
tés au tiers-monde, ils favorisent la main mise sur le vivanl) et des tests réallses en
France (quatre mille cing cents autorjsations sur plus de trols cents sites qui n’ont
pas apporté grand chose aux questions. posées) a permis de popufariser certains
points de vue. Il s‘agissait de Juger des actes délictueux et non la science, Il existe
peu d'activités que les lois ne régissent sauf, peut-dtre, l'activilé scientifique, et I'ar-
hitrage des conflits internes a la communauté scientifique n'est pas laissé aux tribu-
naux. La justice ne se méle pas de superviser |a science car la vérité n'est pas, dans
nos sociétés libérales, un élément de |'ordre public. La'science continue de se faire
dans des lieux inaccessibles & la discussion publique, ce qui reste un des principax
obstacles & ce que certains appellent de leirs veeuy, le contréle démocratique de fa
science, Celle-cl évolue, les mutations du mionde de la recherche s'operent sous nos
yeux. De nouvelles formes organisationnelles et coopératives se metient an place,
reflel de I'lmportance de I'innovation dans I'évolution des liens entre I'industrie et

la recherche.

Quels en sont les objectifs 7 La science el la technologie jouenit un réle impeortant
dans la croissance économique. Le role croissant de I'innovation et du changement
technalogique sont fiés au changement du processus d’innovatien. il se fonde sur

I"organisation de réseau et la coopération y compris entre la science et |'industiie.
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En hiotechnologie, plus de 70% des citations de
brevets américains viennent d’articles issus stric-
tement des institutions scientifiques publiquas.
L'extension de la. protection par brevet 2 la
recherche publique (le Boyh-Dole Act de 1980) a
eu aux Etats-Unis un impact significatii sur le
taux de transfert technologique. Le financement
fédéral a contiibué a des ruptures scientifigiies
et technologiques & [‘origine de fa crolssance
£conomique. Linteraction entre les universités
et l'industrie ast fondamentale pour linncva-
tion. Les progrés techniques se sont accélérés
dans les domaines comme la biotechnologie, la
technologie de I'Information et les nouveausx
matériaux ol l'innovation est ancrée dans la
scienca, Sur le marché de la connaissance, les
universites consolident leur position en mentant
des siratégies d'alliance avec les entreprises ;
cette place dans les réseaux de l'innavation leur
permet d'avoir des financements et d'assurer le
devenir de leurs étudiants. Les entreprises ont
alnsi acceés & des personnels bien formes, aux
résealix scientifiques de pointe et détenteurs de
la connaissance qui leur permettra de résoudre
certains de leurs problémss. Les formes de ces
interactions sont trés variables suivant les pays,
les institutions, la reglementation el le statul des
chercheurs. La mobhilité des chercheurs est consi-
dérée comme un facteur crucial dans les liens
entre science et industrie, le modele rastant les
Etats-Unis ol les scientifiques et ingénieurs
changenl de travail en maoyenne tous les quatre
ans., Comment l'accroitre dans les pays encore
rétifs ? En résolvant la transférabilité des retraites
entre secteur public et privé, en meodifiant la
[Bgislation sur l'emploi public, Iz mobilité 1em-

poraire, et 'entreprenariat académique.
Dans le secteur prive, ol |'internationalisation
de fa recherche et du développement est crois-

sante el ses effets de plus en plus visibles, les
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priorités portent maintenant beaucoup plus sur
la prise en compte de |a demande des clients,
du marketing et des services. Ces facteurs ont
conduit 3 des changements dans |2 secteur
privé de recherche : il s"agit de mettre en place
de nouvelles organisations et de nouveaux
modes de fonctionnement entre les différents
départements od directions des entreprises,
ayant pour but de favoriser 'innovation au-dela
de la recherche. La direction/recherche perd de
s0n autonomie au profit de contrats passes avec
les autres directions: Le courf et le moyen terme
sont privilégiés comme I'est Iinnovation incré-
mentale ad détriment de "innovation de ruplu-
re, a risque plus . grand.

Dans le secteur public, les mutations sont res-
tées mesurées el n'ont porté que sur la redéfini-
tion de modes d'organisation et d'intarvention
des organismes de recherche, la mise en place
de programmes et l'accent mis sur la recherche
incitalive. Le long terme et les technologies de
rupture restent en ligne de mire: Les stratégies
de recherches interdisciplinaires, las recherches
sur laide a la définition et a la mise en ceuvre de
politiques de décision restent encore peu déve-
loppées alors que la demande a fortement aug-
menlé dans ce domaine de la part de la fone-
tion publique, des collectivités territoriales et
des industriels. On considére que la recherche
publligue manque de capacités d’adaptation
aux changements qui s‘opgrent dans le secteur
privé, et en particulier dans les modes de colla-
boration qu'elle doil entretenir avec Iui. Mais
vouloir gu’elle intégre tous ces changements,
qu'elle sintéresse au court et meyen terme,
gu'elle collabore différemment, cast voulolr
qu’elle innove au niveau des directions mais

aussi des laboratoires.

Lindustrie s'intéressant donc au secteur public,
comment organiser la recherche publique ?



Comment rassembler les forces, les compé-
tences, les connaissances pour converger 7 Ce
quiiintéresse le secteur privé de recherche, c'est
que la racherche publique développe une pro-
fessionnalité incorporée dans des dispositifs et
non qu'elle produise de l'innovation. Les pays
sont confrontés au méme probleme : il sfagit
d'anticiper le changement pour le préparer de
peur de decrocher. Cette anticipation se pense
suivant le cas dans le cadre de la compétition
internationale, de la soutenabilité et de la cohe-
sion sociale, Elle suppose des imperatifs, I'édu-
cation et la formation continue, et un processus
d'apprentissage. Mais elle suppose qgue cette
prospective serve aux décideurs el aux citoyens
pour prendre des décisions. Pour cala, il faul
bien que la démocratie figure dans les pre-
miéres étapes de la démarche pour contribuer a
I'émergence des propositions. En terme de
consommation, il y a accroissement de I'indjvi-

dualisation des comportements et des besoins,
en terme de production, il y a production en
masse de la variéta. Le contexte idéologique
vaudrait qu’il y ait affaiblissement et brouillage
des frontieres culturelles et sociales. La guestion
posée aux pays est leur capacité a rester dans le
coup des avancées rapides. Pour cela, il faut
organiser la production, la diffusion et l'utilisa-
tiory des connaissances et rendre possible tout
au long de la vie et le plus largement possible
[‘apprentissage des compétences.

Eéconomie est devenue une économie de la
connaissance. Les processus d’apprentissage
sont individuels et collectifs; institutionnels et
sociétaux. De fait, I'éducation 2t la formation
sont devenues des enjeux de premigre impor-
tarice puisque la part des secleurs liés a la
connaissance compte pour 50 % de la valeur
ajoutée tolale des sensembles comme |'Europe
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ou les Etats-Unis. L'Union européenne va man-
quer de plusieurs milliers de personnes haute-
ment qualifiGes et a perdu en dix-ans cent mille
spécialistes partls aux Etats-Unis. Du coup, 'ac-
cés des femmes aux technologies est devenu
une priorité, Les pays sont obliges de consacrer
plus d'argent @ produire et diffuser de la
conndissance, ce qui se mesure parla « RetD »
(Recherche et Développement), La R et D est
largement financée par le secteur privé el orien-

tée plus quavant vers les besoins des citoyens.

En sociologie des sciences; il y 2 deux visions
différertes de ce fu‘est ‘activité professionnel-
le de recherche. La premigre (Merton) consiceé-
re que la science est faite par des individus
réunis en communauté de pairs qui forment
autant de colléges jnvisibles. La science doit
étre un organisme dans une république des
sciences. Seules comptent les conpaissances
certifiees, Dans ce schemna, le couplage avec la
societe se fait suivant un schéma lingaire de
lype valorisation/transferl. La seconde (Latour)
considere la fabrication de la science comme
des processus de traduction entre problémes et
questions da recharche réalisé par la fabrication
de collectifs hybrides incluant des profession-
nels, des acteurs sociaux, des politigues et des
citayens. La science est issue d'assemblages dif-
férenciés de compétences, Les saveirs ont une
dimension tacite exigeant des coopérations
directes. || faut aller voir ce qui se fait ailleurs
pour apprendre directement. Pour produire,
I'ensemble des produits compte-au méme titre;
Dans ce cas, les couplages avec la société cor-
respondent a un ensemble Tlou aux interactions
mulliples fonctionnant sur des modales en
réseau. Méme si recherche fondamentale et
appliquée présentent des différences de moda-
lites, les chercheurs s'accordant a penser que la
racherche doit rester un jeu ob le chercheur
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s'exprime le plus librement possible, motive par
espoir d'Une grande découverte ; il prend plai-
sir a la pratique guaotidienne deson métier st sa
créativité est liée au jeu et s'exerce a différents
niveaux et concerne les différentes activités de
Iz rechierche, |l faut laisser aux cherchaurs la
liberté de conduire leurs travaux pour avoir la
libertg, la flexibilite, de changer de ligne en
fonction des résultats,

Il faut redire que la plupart des applications
majeures de la sclence sont issues de
découvertes fondamentales 'bien loin de tout

objectif pratique:

Or la recherche adople les mémes critéres
dominant dela société librale: la compétition,
I'efficacitg, la mobilité, le court terme, "obliga-
tion de résultats rapides, la rentabjlité immadia-
te. Les pressions sur les chercheurs les poussent
souvent & négliger des résultats Efonnants.
L'image moderniste donnée & la recherche
risque de laisser peu de place aux reves et la
liberté. Elle impose des critéres quantitatifs
d'évaluation qui excluenl les individis hors
normes. LUapproche cufturelle de la recherche
ast. différente suivant chaque pays, ce qui n'im-
plique aucune échelle de valeur, mals Ila
mondialisation pousse & I'homogénéisation
de la culture..

La recherche privee dépendante des yo-yo de
la bourse peut abandonner des programmes
prometteurs. Ces différences posées, on obser-
ve, dans le champ dela recherche, la montée
des projats communs dans le cadre dfune
recherche partagée, pratiquée en partenariat,
Les laboratoires publics produisent des savoirs
constitués et des compétences mobilisables par
les entreprises, chacun gardant son réle propre :
de falt, le:modéle émergeant est celui de 'en-

treprise accolée au laboratoirs, ce qui'est la regle



dans les pays anglo-saxons st tend & se dévelop-
per aitleurs. Les relations entre laborataires
publics el entreprises ne peuvenl plus &tre
decrites par les notions de valorisation et de
transfert. De sorte que le ceeur de la question
n'est plis la reldlion enlre public 8t prive, mais
bien les relations entre recherche publique et
problames publics. |l s'agit maintenant de pou-
voir formater les secteurs de recherche pour
qu'lls solent au service d'impératifs €cono-
migues, sociaux et culturels et de définir les
équilibres dans les relations entre ces trois
secteurs. Alors qu'on: a maintepant une
connalssance fine du tssu sclentifique, les poli-
tiqques publiques contindent & ne pas étre

gvaludes correctement.

L'organisation de la recherche est davenue |oca-
le et européenne alors que l'organisation et la
construction de stratégies durables des compé-
tences individuelles et collectives sont natio-
nales. Le financement de (a rechierche le monlre
pulsque son fonctlonnement est dépendant a
parts égales des trois sources Indiislrielles, euro-
péenne et régionale, la part nationale ne repre-
sentant plus gu'une part mineure. Comment
alors définir I'indépendance et la [iberté de la
recherche quand son colt augmente réguliére-
ment et les sources de financements échappent
a l'échelon national ? Dans le domaine des
sciences de la vie, les organismes caritatifs
(AFM, ARC, Ligue contre le cancer, FRM...) dis-
tribuent deux milllards par an, sait une samme
supétiaurs & [‘addition des budgets de fonction-
nement des organismes de recherche consacrés
d ce secteur. Les acteurs de la recherche
construisant leur crédibilité scientifique dans les
espaces ol ils évoluent et raglent leurs modes
partenariaux suivant la maniére et |es criteres
d'évaluation du travail proposé et réalisé, Dans

ce cadre, comment definir les lisux pertinants

de I'action ? |usqu’a maintenant, la recherche a
fonctionné suivant un modéle partagé par les
pays de I'OCDE pendant des dizaines d’années,
ol ['Etat finangait largement ses champions
nationaux (aéronautique, électronique, spatjal,
élecironique, transports), Ce modéle a peu a
peu été remplacé per la notion de programme
financé autour d'un enjey partage. Les cham-
pions ont disparu, les grands programmes euro-
péens —fortement critiqués comme montages
artificiels. entre équipes de recherche —sont
maintenant stabilisés, les programmes nalio-
naux sont minorés, remplaces par des procé-
dures incitatives de faible ampleur. La notion de

progfammation de la recherche est méme

abandonnée par certains pays comme le
Canada. Pour qu'uns action publique forie soit
paossible, || faut créer des instruments adaptés a
la définilien et a I‘Svaluation des politiques
publiques, et créer les conditions permettant
I"assemblage et |'Imbrication des différents ele-
ments et la construction de marches d'utilite
sociale orientés vers la résolution des questions

que nous saurons collectiverment poser,

Pour ne pas sublr toutes ces mutations du
monde de la recherche sous le mede d'un
modéle unique, il faut opérer un changement
chu contrat social entre science et société : pour le
reconstruire, il faut relégitimer l'activité de
recherche financée par le contribuable et
construire de la demande saciale qui puisse s'ins-
crire dans le processus sodal. Les abjectils sont
contradictoires puisque d'un ¢bte il faut dialo-
guer, interagin, construire des réseaux, et que, de
I‘autre, 1| faut faire des choix d’allocation de res-
sources, des choix de politiques publiques, étape
que privilégient les deécideurs et les politiques.
Pour construire et discuter un modéle de déve-
loppement alterne, nous davons nous réappro-

prier les moyens de maitriser ces evolutions.

FRATIEEUES

7

RUBRIQUE



RUBRIQUE

Marc

Iaffran

/

Martin Winckler

Medecin genéralist=

et erivain

Non-dits

78

MRATTQLITS

Une femme, appelons-la Madame T., entre en consultation. Elle a trente-
cing ou trente-sept ans. Elle vient se faire poser un stérilet. Elle le dépose
sur le bureau, encore enveloppe dans le sac de la pharmacie, se tourne vers
la table d'examen et cherche du regard un portemanteaul pour accrocher
ses affaires. Comme je le fais toujours, |2 Iinvite a s'asseolr, on va discuter
un peu avant, elle sount, elle s'assied. Dans la fiche de consultation, Il n'y
a rien, C'est |a premiere fols qu'elle vient, son gynécologue habituel est sur-
chargé, on Ui a dit quici ¢a frail plus vite; alors volla. Ca pourrail Etre
Banal, mais ca ne |'est pas.

Elle a déja eu trais
IVG. La premiere,
quand elle avait
vingt ans. Elle ne
prenait rien, c'était
juste: aprés  ses
régles, zlle pensait
qu'elle ne courait
pas de  risque.
Quelques  années
plus tard, un é&chec
de préservatif. Et
puis, tout
ment, elle prenait Une pilule microdosée. Il fallait la prendre tous les jours
4 la méme heure &b, un seir, elle I'a oubliée, Une fois seulement, mais il suf-
fit d'une fois. Alors, elle s’est décidée. Le stérilet, elle étail plulét contre,
mais elle a une amie qui en a au plusieurs et se sent beaucoup plus tran-
quille; Bon, elle sait que ¢a n’est pas fiable a cent pour cent, qu'il y a un
pelit risgue de grossesse mais au moins, si elle'tombe enceinte, ¢a ne sera
pas de sa faute.

TECem-

|e la regarde. Elle est bien habillée, joliment maquillée. C'est une femme
qui se soigne. Elle n‘est ni démunie ni isolée ; elle travaille et vit avec un
compagnon rencontré il y a huit ans. lls s‘entendent trés bien, lls:n‘ont pas
de problémes graves, quelques solcis comme Lout le monde. Mais il y a je
ne sais quoi de triste dans son regard.

Elle hésite, elle soupire, et elle me dit : « Trois IVG, je trouvais que ¢a faisait
beaucoup, &t comme je ne voulais plus que ¢a arrive, j'ai demandé gqu’on
me ligature les trompes mais cornme je nai pas d'enfant... »

L3, je suis trés surpris. 1l est extrémement rare qu’une femme sans enfant
demande une ligature des trompss. A-t-elle choisi de ne pas avair d'enfants ?
Non, pas vraiment. Son campagnon; qui a dix ans de plus qu'elle, en avait

déja trois quand ils se sont rencontrés, Elle s'entend bien avec deux d'entre

eux. Moins bien avec la troisieme. Parfois, c’est dur. Madame T,'n’a ren-
contré son ami qu'aprés sa séparation. Mais sa fille etait petite, a ce



moment-la at elle est persuadée que c'est
Madame T, qul'lui a pris son pére. Alors, avair un
enfan! maintenant, ¢a ne serait peut-&tre pas...

Elle laisse sa phrase en |'air, et bien sor, je la saisis.
« Cane serait pas... 7

— e ne sais pas. Pas trés judicleux. Pas trés pru-
clerit.

— Prudent ?

— A mon age. »

Je métonne.

« Vous penisaz ¢ue vous étes trop vieille pour en
avair 7

— Non... Enfin, oui, peut-&tre. Et puis, mon ami a
dix ans de plus que moi, ¢a n'est pas conseille non
plus aux hommes de faire des enfants trop tard.
— Il a quarante-six aps, pas soixante-dix...

— C'est vral. Remarquez, an n'en parle jamais...
— Vous ne parlez jamais du fait d'avoir des
enfants ?

— Naon. Quand on s‘est rencontrés, ses enfants
étalent petits, Ils &taient turbulents, leur mére
buvait alors ¢a les perturbait beaucoup, on s'est
beaucoup occupé d'eux alors méme qu'ls
n‘étalent pas toujours avec nous... EL puis un
jour, deux ans aprés qu'on a commenceé a vivre
ensemble; leur mére a été prise 2 conduijre en
etat d'ivresse avecr deux des enfants dans la voj-
ture alors mon... ami a obtanu leur garde. Ca
nous en a fait trois a la majson d’un seul coup,
alors il n‘était plus vraiment question d'en avoir
d‘autres. ..

— Vous avez décidé de ne pas en avoir 7

— Non, on ti"en a pas vraiment décidé. On n'en
a pas parle, c'est toul. »

Elle me raconte tout cela tranquillement, avec
résignation. Et elle ajoute : « D'ailleurs, la der-
nigre fois que ['al ét& enceinte, jene I'ai pas dit
a mon ami. |l a suffisamiment de soucis avec ses
grands. |e ne voulais pas en rajouter. »

Elle s tait. Je me sens béte. Je regarde le stérilet posé
bétement sur [a table, entre ellz et mpi, |e penss : «
Qu'est-ce que W fous Ia, toi 7 EU'moi, gu'est-ce que
jefous 14 7 » Finalement, je demande

« Est-ce que votre.,, ami est divorcé 7

— Qui, bien shr, || I'etait quand je 1'al rencontre.
Pourguoi 7

— |e me demandais pourquoi vous ne vous &tes
pas maries... |l ne voulait pas ?

— §i, si, Lui, il voulait se marier, C'est moi...
—Vous ?

— Oul, [["avals peur.., »

Et a ce moment-la, elle s'arréte, et je vois des
larmes gonfler ses paupiéres, sa gorge se rouer,
elle cherche un mouchoir dans son sac, elle r'en
trouve pas, alors je lui tends la boite de mou-
choirs en papier pgsée sur le bureau. Elle en
prend un, elle se tamponne les yeux. |e ne dis
rien. « |'avais peur quil s%en aille. Vous compre-
nez, les deux fois ol |'ai 2t& enceinte, c'etait
avec des garcons que j‘aimais. Méme la premie-
re fois & vingt ans, ['étais r3s heureuse, ["avais
envie de le garder, de me marier. Mais chaque
fois, le gar¢on a pris peur, et il est parti. Deux
fois. Je ne voulais plus que ga m‘arrive... Iy a
trois mois, quand j'ai oublie ma pilule, ¢’était un
s0ir oth., On avail passé un week-end tous les
deux a la mer, c’est la premiere fois que ¢a nous
arrivait, on n"avait jamais ét2 aussi heureux. Et
quand j‘ai vu gue je 'avais oubliée, j‘ai su que
j‘allais &tre snceinte 3 nouveau, ['en avais trés
trés envie el'en méme temps Irés peur... Mais je
n‘ai rien dit @ mon ami. Quand |"ai vu gile le test
était positif, je suis allée au centre d’IVG et... »

Et, a3 ce moment-1a, les larmes de Madame T. ont
déborde.

Je ne lui ai pas posé le stérilet ce jour-la. Je'luf ai
dit quiavant de le faire, il me paraissait souhai-
table qu'elle parle de tout ¢a & son compagnon,
e n‘ai pas su besoin de la convaincre. Elle en
avait trés envie, Ellesouffrait surtout de ne rien
avoir dita I'homme gu’elle aimait et qui I'aimait.
Quelques mois plus tard, elle est revenue me
vaoir pour m'apporter leur faire-part de mariage
et me demander si je voulais bien la suivre pen-
dant sa grossesse. Et alle a ajoute : « [e vous ai
rapporté le stérilet. Il peut sGrement servir a
queliuun: »
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Nous avons
lu pour vous

Maurice Lemoine, La dette, éditions L' Atalante, coll. Comme un accordéon, Paris, janvier 2001,

Maurice Lemoine est journaliste au Monde diplomatique, spécialiste de I'Armeérique Latine.
La Dette est un roman, qui nous permet, au-dela du dascriptif du vécu des paysans bre-
siliens, de comprendre le macanisme de la dette. Siles données économiques vous
paraissent rebarbatives, ce roman est pour vous. Pour nous soignants, cela nous confir-
me que soigner les pauvres rend indispensable la lutte pour leur survie econemigue.
Lisez La Deite.

Christian Bonnaud

Jean Hatzfeld, Dans le nu de la vie, récits des marais rwandais, éditions du Seuil,
coll. Fiction & Cie., Paris, octobre 2000.

|ean Hatzfeld s'est rendu dans la région de Nyamata, au Rwanda, pour recusillir les
témoignages de survivants du génocide de 1994, Entre chaque récit, l'auteur nous décrit
celte region de collines, de marais el de villages encore davastés el désertifies ou cin-
quante mille Tutsis sur cinquante-neuf mille environ ont été massacrés a la machette en
cing semaines, ot oU beaucoup de génocideurs Hutus demeurent, pas encore rentrés des
camps de réfugiés &tablis au Congo.

Les rescapés de cefte sauvagerie inouie essaient d'expliquer, de comprendre pourquol
tant de haine et d'achamement & les anéantir. Ils nous content l'exil, les massacres, donl
ils-avaient eté victimes auparavant, mais jamais de l'ampleur de cette barbarie organisée
aux horaires de bureau « 9h-16h », programmeée par des [ntellectuels, des cadres Hutus,
avec la complicité passive des militaires blancs.

Aucun des récits n'esl complaisant ni haineux. Ces femmes, ces hommes et ces enfants,
en &tat de chag, tentent de traduire 'herreur qu'ils ont vacue avec des mots simples et
émouvants : comment les discours de violence se sont répandus comme une trainée de
poudre ; comment ont été « coupées » systématiquement les vaches tutsles; symboles
de ce peuple d'éleveurs ; comment les églises ont abrité les massacres collectifs ; com-
ment, eux, les miraculés, ont pu survivre dans les marais, immerges dans la vase impre-
anée du sang et de l'odeur des cadavres ; comment ils ont couru plus vite que leur frére,
mere, enfant... qui eux, ont été « coupés », comme les vaches ; comrment certains déci-
daient de ne plus courir, de ne plus vivre dans la boue, car ce n'était plus supportlable et
préféraient la mort.

La plupart des rescapés se senlent coupables d'ére toujours en vig, tous témoignent du cau-
chemar qui les hante d'tre des morts vivants, dle |a peur et de la difficulté de cohabiter & nou-
vedu avec les Hutus, Tous réclament un procas véritable contre les responsables du génocide.
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L'ouvrage est agrémenté des portraits de chagque témoin photographié par Raymond
Depardon, qui rendent encore plus puissant. et réel le récit.

La lecturs de ce livre st terrible mais indispensable. Difficile de comprendre comment
un tel holocauste a pu avair lieu aussi facilement. La France a &té complice plus ou moins
cdirectement et Jean Hatzfeld, 3 la maniére de Primo L&vi' pour une autre barbarie, nous
convoque & notre devolr de mémojre,

Dominique Tavé
1. Levi, P, Sic'est un homme, editions |ulliard, Paris, 1987 et 1994,

Sous la direction de Annette Leclerc, Didier Fassin, Hélene Grandjean, Monique
Kaminski et Thierry Lang, Les inégalités sociales de santé, éditions La
Découverte/INSERM, Paris, 2000.

Quel solgnant n'a un jour pressent! Iidée, ou bien vécu, quil valait mieux &tre riche, jeune et
‘beau pour &tre en bonne santé? Qui ne s'est posé |a question de 'espérance de vie, ou plu-
16t de l'inégalifé de I'espérance de vie devant certalns patients qulicumulalent des facteurs de
riscpue, et dont e principal paraissait bien étre celul de la précarite des conditions de vie?

‘Ces questions, visiblement, les auteurs de cet olvrage collectif s2 les sont posées, se
demandant aussi comment on pouvaitl valider, statistiquement, ces pressentiments glie
nous égrouvons, nous seignants, dans |e quotidien de nos rencaritres avec les malades.
Daris ce livre dong, il est question dinégalités sotiales de sant2 et de la maniére dont o peut les
mettre en évidence: Trols temmes sont mis en paralléle, qui ont diacuin leur sens propre : inégalité
(c'est=a-dire différence statistique), social (refatf aux différerices de vig, de sexe, d'age, de rémune-
ration, de métier, d'éducation....) el sante suivant la définition qui peut etre donnée 2 .8 mot.

La premiere partie du livre analyse la grande difficulte méthodologique d*aborder un tel
théme, tant les.comparaisons sont compliquees selon le sens qui ast donné a chacunides
trois mots. Cette difficulté méthodologique a immense mérite de forcer le lecteur a
réfiéchir au sens du travall de soins et a se demandar dans quel reqistre peut s'inscrire
une action militante en faveur d’une meilleure égalité d'accas aux soins. Ce type de tra-
vail sociologique est trés récent en France et les données rares, ce qui n’est pas le cas
dans dautres pays ol le systéme de santé est plus « collectif », et ol la réflexion de santé
publique est plus ancrée culturellement chez les soignants.

Aborder &3 [hégalités sociales de santé n'est pas forcément facile en France oll I'amalga-
me est frdqlemment réalisé, entre I'égalité d'acceés aux soins — & peu prés acglise au
maoins & tous les Frangais (Sécurité sociale, aide médicale puls TMU, sous réserve des phé-
noménes d'exclusion Inhérents au fonctiennement migme de notre systéme de sante) et
les inggalités de mortaiité et de morbidité suivant les conditions sociologigues, profes-
sionnelles ou culturelles de vie qui existent entre nos compatriotes méme si la couvertu-
re sociale parait satisfajsante. Les politiques ant bonne conscience, et nous entendons
souvenl dite que nous avans le mellleur systeme de santé du monde... Il n‘empéche que
des chiffres viennent contredire cette affirmation si souvent relayée par les medias.

Par exemple au sein de ['Europe, c'est en France que les travailleurs manuels ont |e plus
fort taux de mortalits st que les difiérences entre-« manuels » et « non-manuels » sont
plus grandes que dans d'autres pays. Far contre, ce qui complique les interprétations,
¢’est que 5i on se réfere & différentes sortes de problémes.de sant2 autres que la mart (la
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« morbidité déclarée »), les résultats sont bien différents de caux obtenus pour la morta-
lité : pour les hommes comme pour les femmes, les inégalités de morbidité sant proches
du niveau moyen en Europe occidentale, et ce quelque soit l'indicateur retenu (niveau
d'études, revenu et catégorie professionnellz), Bien sir, cela ne veut pas dire que ces
inégalités n'existent pas, elles sant simplement équivalentes dans I'ensemble de I'Europe.

Dans la deuxigme partie du livre, les auteurs reprennent ['ensemble des données existant
en France sur la mortalité, les indicateurs globaux de santé, la santé périnatale, |z santé
de I'enfant ou des adolescents, les maladies cardio-vasculalres, les cancers, les troubles
mentaux, les dents, le SIDA, les handicaps, les personnes agées. |ls proposent une foule
de tableaux et dinterprétations passionnanies, valiciées par de nombreuses référances
biblicgraphigues. Seule petite frustration, certains thames sont oubliés tals que la toxi-
cornanile, e suicide ou la tuberclilose, causes de morbidité ou de miorialité qui pardissent
symptomatiques de difficultés sociales. Pour touts persenne intarpellée par ce sujet, ces
données restent néanmoins riches de découvertes, et peuvent étre trés uliles,

Elles seront d’autant plus utiles que, dans la derniére partie dz I'ouvrage, les auteurs pro-
posent des «clés d'interprétation » ;

* les conditions sociales {revenus, école, logm-‘nentj ou l'on s'apergoit que; depuis les
années quatre-vingt, les inégalités entre groupes sociaux ont tendance a s'accroitre ;

* la fragilisation des parcours pmfes—sicnnels'(précarisation et sous-traitance, modifica-
tions accélérées des connaissances professionnelles, conditions de travail toujours aléa-
loires et harcelement, course 3 la productivité, dématérialisation du travail) ;

* le sexe et |"dge sont des facteurs discriminants, en sachant que les inégalités sont
variables sulvant I"dge et le sexe ;

* des répanses d'adaptation différentes suivant les groupas sociaux ;

* le poids des comportements a risques (tabac, alcool, nutrition, activité physique...),
souvent (mais pas systématiguement) directernant |igs aux difficultés sociales ;

* l'inégalité d'accés aux sains, méme & d'apres les autelrs une faible part des variations de
I"état de santé est lide aux solns médicaux, en sachant que les groupes sodaux les moins favo-
rises ont un recours aux soins moins fréquent et que ces soins sont de moins bontie gualite.

Au terme de leur étude et aprés avoir constaté que les données restent balbutiantes et
difficiles a comparer, les auteurs réaffirment la nécessité de mieux comprendre les inega-
lités sociales de santé afin de mieux ceuvrer a les réduire et ils proposent cing perspec-
tives d'actien

¢ la réduction des indgalités dans la société ;

s |'égalite des soins ;

= I'éqalité dans le domaine de la prévention ;

* |'évaluation des politiques mises en place (sociales, de santé ou autres...) du point de
vue de leur impact sur les inégalités sociales ;

= anfin, lincitation a débatire, dans le plus large espace public possible, sur les inégalités
spciales de sanis (conférences de santé, conférences de consensus plus ouvertes, groupes
d'habitants d'usagers ou de malades, Intégration cans les etudes de cette donnée).

Il est difficile de ne pas &re d'accord avec ces propositions, et ce livre merite d'etre lar-
gement diffusé tant les données et leurs analyses sont exemplaires, Présente de manlére
pratique sous forme d’articles bien identifigs, il peut etre utilisé cornme outil d'Informa-
tion ou de formation, comme une référence blen intéressante, en tout cas.

Philippe Regard
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Réﬂéchir a tous les actes gui-entrainent un paiement en monnaie exige una miss 2n
évidence préalable de ce que signifie la monnaiz elle-méme. La question est vite réglée
pour la grande majorité des économistes contamporains qui y voient un simple instru-
ment au service des multiples échanges qui constituent I'economie maderne - ce que
l'an produit contre/pour ce que produit un autre, C'est ignorer les nombreuses dirnen:
sions de la monnaie, difriension soclale — sa valeur de lien —, politigue - le pouvoir de
l'argent -, sacrée, et somme toute son caractare éminemment symboligue,

Tous ces sens se laissent
beaucoup mieux  vaoir
dans ces éfranges « morn-
naies » qui circulent dans
les sociétés dites « primi-
tives » el que nous appe-
lons « monnales sauvages »,
Notre approche se fonde
sur I'étude des sociétss
nép-guinéennes pré-
caloriales mais peut &fre
élargie & la quasi-totalité
des populations sauvages.

Quels sont ces objets
monétaires précieux qui
circulent dans les paie-
ments mélanésiens? Des haches de pierre, des dents de chien, des cochons, des
coquillages — dont de grandes nacres taillées en forme de croissant. L'ethnohistoire
nous apprend que ces objets ont &té substitues les uns aux autres et qu'en particulier
les cachons ont précédé les coquillages.

Ces objets précieux ne sont jamais accumulés, sont destinés a circuler dans des
contextes bien définis el ne servent en aucun cas a acheter des biens ou des services.
Pour saisir leur signification; soulignons quelgues caractéristiques essentielles de ces
sociétés, en mettant 'accent sur'les populations des Hautes Terres papoues découvertes
dans las années trente.

Le groupe de référence est le clan exogame, ensemble de ceux qui sont issus d'un
ancétre commun, souvent plus mythigue qu'historique, et qul — disent=ls — partagent
« un méme sang ». La régle de 'exogamie oblige les hommes a chiercher une épolse
dans un autre clan exogame, une femme d'un autre sang donc.

Les leaders du groupe doivent acquérir leur statut. Ce sont des hommes habilss a
manier la lance ou l'arc, qui possedent l'art du discours et qui, avant tout, donnent et
regoivent plus queles autres. Comme le don oblige a rendre plus tard, ces leaders sont
ligs a de nombresuses personnes dautres clans par un ensemble de dettes et de
créances, toujours réactivées, sauf a rompre la relation. L'absence de statut dominant
hérité est la marque de la démocratie sauvage ol chacun est potentiellement ['égal de
l'autre (entre hommes du moins ).

La réciprocité regle tous les échanges : échanges de femmes, échanges de meurtres,
£changes de fétes et d'objets précieux, C'sstla réciprocité qui fonde la triple obligation
mausslenne du donner-recevoir-rendre, qui fait que 'on esl alternativement donateur
et donataire dans la relation oblative. Examinons les contextes majeurs de fa remise des
biens précleux monétaires.
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Les grandes cérémonies — Kula des Massim, Tee
des Enga, Moka des Melpa, par exemple - ne se
renconfrent pas partout et pelvent étre consi-
dérées comme des developpements historique-
ment datés de paiemenis collectifs intervenant
lors de la conclusion de la paix entre ennernis

traditionnels ou lersque plusieurs clans prati-

quent ensemble l'initiation des garcons ou enca-
re lors de grands sacrifices. Tout & la fois pour-
suite de [a guerre par d'autres moyens en vertu
de son caractére agonistique, sacrifices collactifs
aux Grands Ancétres, o1 expression de l'endetta.
ment des groupes el des personnes, les grandes
cérémonies syncrétiques sont des falts sociaux
totaux — au sens, encore, de Marcel Mauss — gar
leurs dimensions &conomiques, sociales, reli-

PRATIQUITS

gieuses. Comment circulent les « mornaies » en
ces occasions souvent nommees « fétes du
cochon »? Ertre le groupe héte et les groupes
invités, le don et le contre-don sont souvent de
méme nature : les hotes remettent de la viande
de porc ou des cochons vivanis, ou des
coquillages, 3 des invités qui rendront la pareille
quand Ils f&teront leurs hotes plus tard, Tel est
du moins le résultat d'une comptabilité « conso-
lidée » a I'échelle d'au moins deux cérémonies,
car il arrive gu'une sedle cérémonie soft l'occa-
sion d'un échange de biens précieux de nature
différente. Dans ce cas, le schéma qui émerge
est celui de la remise de coquillages aux don-
nelrs de femmes, ces derpiers retournant du
porc aux prengurs de femmes.

Jue LA
DrensioN



Nous. abordons & ce qui nous parait étre la
signification originelle des transfers de biens
précieux : e paiement pour la fiancee (bride-
wealth) et le paiement pour le sang (wergeld).
Contrairement a la dot d'autres cjvilisations, le
bridewealth est une remise de biens précieux
par le groupe du fiancé a celui de son épouse,
donnant llillusion ethrnocentrique de l'achat
d'une femme. Le montant en est souvent apre-
ment négocié, donnarit 13 aussi lillusion d'un
marchandage choquant a nos yeux. |l s'agit en
fait de discussions autour d'un montant tradi-
tionnel auquel on viendra peu ou prou ; mais
c'ast dans cet écart a la narme que s'exprime le
je des protagonistes, leur liberté d'égaux,
leur honneur ; c'est en particulier le cas du
groupe donneur de femme qui ne c2de pas
une marchandise ordinaire mais une parcelle cle
ce qui est le plus précieux 3 ses yeux, une
parcelle de vie,

Que signifie alors cette remise de
« monnaie » s'll ne s'agit pas d'un achat 7 ||
nous faut reyenir au principe de réciprocite,
Celuj-ci vaut en premiier lieu pour le mariage :
une femme venue d'ailleurs doit remplacer
la femme partie. Seul I'échange direct « de
seeurs », l'idéal de nembreuses socistés, garan-
tit cette réciprocite, et .dans ce cas il n'y a pas
paiement. Toutefois, d&s que le retour est diffe-
ré ouindirect, s'ouvre une dette de vie envers
les dlonneurs d'épouses : c'est précisament la
qu'intervient le paiement pour la fiancse. Les
biens précieux sont remis comme gage que l'on
rendra une fiancée. Le symbolisme de la mon-
naie sauvage parait deja dans le fait: que les
biens transmis restent « attachés » a leurs
possesseurs d'erigine, si bien que l'on peut les
dire inaliénables, tout commpe les femmes. Dans
lid2al, il faudrait les rendre comme paiermnertt
de la femme recue en retour. On ne doit pas
pour autant conclure @ une équivalence entre
les biens précieux et la fiancée car l'identifica-
tion symbolique & I'épouse qui donne sa force
au gage nabolit jamais la distance qui sépare
ces deux realités. de nalure différente. En lant
qu'glle apporte les enfants, la vie. la femme
est la valeur supréme de |a sociéié sauvags, si
bien que nulle richesse ne peut effacer limpé-
rieuse obligation de rendre une femme
pour une femme.

Le paiement pour le sang met en jeu |es mémes
monnaies et obéil aux mémes régles que le paie-
ment pour la flancée, Comme la remise d'une
femme, le meurtre d'uin membre du clan enta-
me son « capital vie « et la réciprocité impose de
reprendre une vie au groupge du meurtiier,
autrement dit & se venger. Payer pour le sang
arréte provisoirement la vengeance; remel
a plus tard linéluctable application de fa loi
du Talien,

Soussa forme animale, la « monnaie s interviert
dans un rontexte omniprésent sur les Hautes
Terres papoues : le sacrifice. La mise a mort du
cochon est |'occasion de deux types de don = un
don vertical aux ancétres du clan, celui de
'odeur qui monte du four en terre et « nourit =
les ancétres ou celui du sahg qui coyle dans le
sol des cimetigres, le contre-don des ancétres
&tant l'essence vitale immatérielle qui anime |es
corps des humains, L'attre type de don, le don
horizontal est celui de la chair du cochon aux
allies. par le mariage. Et c'est icl qu'affleure le
symbaolisme uUltime de |a monnaie sauvage. Ce
qui est donneé aux parents de |'épouse, aux
membres de son ¢lan, c'est un substitut de
sermnence sous la forme de graisse ; ils ont remis
une femme au groupe du mari et celui-ci va
contribuer & grossir leurs capaciiés de reproduc-
tion, le sperme étant partout considéré comme
la substance rare qui sii:'rpuise, entre autres, dans
la conception des enfants,

Resumons-nous: la monnaie sauvage ne sert
jamais & acheter, c'est-a-dire & s'approprier
définitivement le bien d'un autre. Substitut
metonymique de la substance reproductrice
masculine, elle est donnée a cause d'une dette
de vie, sans jamais la régler puisque l& récjpro-
cité' du méme pour le méme;, femme pour
femme, meurtre pour meurtre, demeure |a
loi ultime.

Il est d'autres usages de cette monnaie : elle est
donnge en particulier au guerisseur. L'analyse
de ce paiement de l'acte therapeutique exige-
rail une élude comparative que nous ne pou-
vans entreprendre jcl. Contentons-nous d'affir-
mer que le guérisseur, comme le sacrifiant, met
sa vie en péril comme médiateur antre
les humains &t la source surnaturelle de
I'énergie vitale.
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Courrier des lecteurs

« UAfrique créve car les pays occidentaux, blancs et chrétiens, y voient
une source de profit... »

Augustin Morsal, retralle, naus écrir :

% Je regrette néanmoins que [farticle “L'Afrique se-meurt” (voir Pratigues n® 11) soit tres faible ;
I'Afrique se meurt 2 cause de la ‘dette; du FMI, de |a Banque Mondiale, de I'OMC, et ce n'est pas
rasoir gue de le rappeler car c’est encore loin d'etre dans toutes les tétes, sans oublier que nommer
publiguemnent le responsable, ['ennemi, c'est deja commencer a le vaincre ; elle créve car les pays
occidentaux, blancs et chrétiens, y voient une source de prafit, le moipdre des scandales n'étant pas
les fameux brevets déposés de molécules "qui guérissent”avec interdiction pour ces pays qul sont
pauvres et qui en ont le plus besoin, de les fabriquer & bas prix. Et je ne parle pas du vaccin contre
le paludisme, recherche abandonnée car le résultat ssra nan reritable , «

« Lidéologie du pouvoir médical »

André Monjardet, sociologue, auteur du livre Euthanasie & pouvoir médical (éditiens L'Harmattan, Paris,
1998), nous adresse quarit & Jui, toujours a propos di n® 11 de Pratiques, cette réaction :

« Ma premigre impression a la lecture du numéro Choisir sa vie, choisir sa mort est que le paoint de vue
du “sujet”... ou du "futur mourant”, c'est-a-dire chacun de neus qui massivernent sont des non-soi-
gnants, r'est guére pris en comple ou nl expose,

La mori semble pour le soignant un sale moment & passer mais gU'on est bien obligé d'assumer.,, sou-
vent dailleurs avec le plus d'humanité possible dans |es témoignages recueillis. Les autaurs des articles
semblent parler de la miort comme s'ils lui étalent étrangers, de fagon clinique, comme s'ils n'étaient
pas eux-mémes concemeas (3 mains qulils ne soient tellement concernés par leur propre mort quils
preferent parler de la mort de l'autre, la mert de l'autre l&s renvoyant a leur propre mart ).

Et surtout, [amals r'est évoguée l'idéologie qui sous-tend toute réflexion sur la mort et qui donne au
débat sur 'euthanasie son caractére passlonné, voirs passionnel. Le débat sur 'euthanasie nlest
d'ailleurs pas soulevé dang le numéro de Pratiques. Pourquoi 7 Parce que trop « délicat » ? Parce que
précisement c'est d'abord par les non-spignants, les "soignés”ou les futurs soignés, qu'est posée la
question eulhanasique 7 Parce que ce sant les séignés quil craignent (a tort ou 3 raison) gue les sol-
gnants décident pour eux, parce gu'lils ont paturellement conscience d'étre précisément des
"patients”, c'est-a-dire des passifs, liviés 3 un pouvoir et 'un “savolr” dont ils e peuvent avoir la mai-
trise ou quli les dépassent (ou du moins qu'ils en ont |e sentiment). Parce que les saignants préférent
le plus souvent laisser cette question dans l'ombre. Parce que les molrants n'intéressant pas les made-
cins {la mort ne reléve pas de la médecine), On peut les comprendre, eux a qui l'on a appris les
moyens de falre vivre, de "satver de la mort” et non ceux daider & mourir (a fortiori activernent
méme si on le ledr demande ) Ef parce que finalement, qu'ils le véuillent au non, es mourants (hos-
pitalisés) sont a leur merd | »
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I-a médecine, comme toutes les pratiques et tous les savoirs; posside son histoire,
d'abord en ce sens élémentaire gu'elle posséde un passé, vénére ou hal, ignoré ou
connu. Bref, il s'est passé quelques chose, depuis de nombreux sigcles, et des individus
qu'on nommait medecins, souvent rnais pas toujours formés dans des institutions que
I'on appelait facultés ou écoles de médecing, s'efforcaient avec un succes inégal d'obte-
nir la guérison de malades généralement assez pel satisfaits ce la manigre dont an's'oc-
cupait de lzurs problémes. Pour arriver & |eurs fins, ces médecins se référaient 3 des doc-
trines variees, dont Ils mai-

trisaient plus ou moins

bien les aspects les plus
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e Pourquoi s'intéresser a

justifier le recowrs & des
pratiquss diverses, faisant
intervienir & la fois des sub-
stances firées de produis
de toute sorte, obtenues
par des procédes chans

I"histoire de

# ® 7
geants, mais alssi en exi-
geant de leurs patients a I I l e e‘ I I I e
qu'ils se soumettent 3 des @

opérations souvent dou-

loureuses et désagréables

et qu'ils acceptent de madifier leur maniére de vivre dans un sens habituellement peu
compatible avec |e penchant humain pour une existence agréable et facile, Tout cela,
en vrac, appartient a I'histoire de |2 médecine, c'est-a-dlire 3 un passé dont on se réjouit
qu'il soit revolu, méme quand on soupgonne qu‘il a laissé des traces embarrassantes
dans la maniére dite « moderne » de pratiquer [2 médecine el de rechercher, avec un
succas toujours Inégal et des procedes toujours critiqués, la quérison de patients parfois
soumnis, mais souvent peu satisfaits des prescriptions dont ils sont |'objet.

A cette histoire comme suite d'éveénements (certains parleront d'historiographie, puis-
qulon ne fail, aprés enquéte, qu’écrire et racontsr ce qui 'est passé, an supposant qu'il
ne s‘agit fa que de curiosités pour des esprits désceuvreés, et surtout en s'imaginant — avec
Lne certaine naivetd ou beaucoup de mauvaise foi — que le passg; a travers |es documents,
s'offre & nous comme une réalité vraie qu'il suffit de décrire), on peut opposer I'histoire
comme savoir rationnel, dont ['histoire au sens précédent du terme ne foumit que la
matigre brute qu'il convient de recevoir avec précaution el en usant des armes de la cri-
tique et de |'analyse. Cette histoire |3 résulte, non pas de |2 suite chronolegique des éve-
nements, mais du travall de 'historien, et c’est bien ce dont on prétend s'occuper lors-
qu'on charche a comprendre qui étaient ces meédecins alchimistes de la Renaissance
(Pratigues n°1 et B), pourquoi Descartes s'intéressait a la medecine (Pratigues n™s), quelles
idées on se faisait des rapports de la vie et de la mort au XVIlIF sigcle (Pratiques n®7), ou
encere guelles atranges motivations pouvaient pousser un medecin anglais a prétendre,
contre toute doctrine établie, que le'sang drcule dans l'organisme (Pratigues n®10).
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Cette pratique scientifique de I'histoire de la
medecine n'est pas une nouveaute, méme si les
mayens aujourd’hui mis en ceuvie ne sont pas les
mémes qu‘hier. Encore gque... Rechercher des
docurnents, en etablir Fauthenticite, en étabiir le
sens a partir d'une critique interpe et exterme,
veila qui constitue, avec plus ou moins de bon-
heur, quelques uns des outils d'élaboration du
savoir hislorique gque 'on savail utiliser au XVIP
siécle, et mémpe avant. Sagit-il pour autant d'une
démarche scientifique ? Sans aucun doute, silon
veut /indiquer en parlant de sclence que la
cannaissance ainsi exhibée fut produite au terme
d'une procédure raisonnée, déployant des procé-
des refléchis 2 I'ensemble desquels on donne le
nom de méthode, avec une conscience aigué du
fait que le résultat du travail de I"historien est un
discours, et non pas la reproduction du passé luj-
meéme, comiTe dans une mise en scéne i les
acteurs de I'histoire, par la vertu du style du dra-
maturge, viendralent 2n quelque sorte rejouer
leur role sous nos yeux sbahis, Car alors, pour-
quoi préférer Michelet ou Braudel a Shakespeare
ou Stendhal 7

En méme temps, nous ne somme pas dupes :
I'Ristoire de la médecine n'est pas une science au
sens qu'un physicien donne a.ce terme. Quelles
guiaient été les motivations religieuses, idéolo-
giques oly philosophiques de Galilée, de Huygens
ou de Newton, les lois gu'ils ont établies nous
semblent suffisamment detacheées des circons-
tances dans lesguelles elles furent produites pour
que nous acceptlons de les faire figures, aujour-
d'hui encare, dans le domaine des verites sta-
blies. Mais que penser des histoires de la médeci-
ne esquissées par leurs contemporains 7 Guy
Patin ou Jean Riolan, qui enseignaient la médeci-
ne & Paris au XVII* sfecle, voyalent en Galien la
seule autorité fondatrice de la médecine. Galien
avait réfuté les « empiristes » préts a justifier fes
remedes de bonne femime, {l avait montré le dan-
ger de médicaments qui ne respecteraient pas
une logique de rééquillbrage des humeurs ; sur-
tout, en mettant en evidence la nécessite pour le
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medecin d'&tre philosaphe, c’est & dire de nourrir
sa réflexion de la philosophie naturelie des
anciens, et surtout d'Aristote, 1 offrait & ses lec-
teurs du moyen age une image de I'exercice de la
medecine conforme 3 une pratique trés distan-
cige du malade, lalssant au chirurgien, qui ne
recevall pas de formation universitaire, le soin
d'entrer en contact avec le corps des patients.
I'histoire de la médecine pouvail alors intégrer le
Conon d'Avicenne ou les travaux plus récents de
Fernel, dans la mesure oi |z fidélité de ces der-
niers a Galien semblait assurée.

Face & ces partisans d'une tradition médicali dont
les exces furent critiqueés par Moliére, les mede-
cins disciples de Paracelse proposaient Une méde-
cine et une pharmacologie inspirées de la chimie,
qui leur offraient a la fois ses recettes nouvelles et
up modéle de fonctionnement du corps humain
inspiré de'la distillation. 1l leur fallait de nouveaux
fondateurs, ils propesérent donc une nouvelle
histoire de la médecine, qu'ils appelérent « her-
metique » puisque qu'ils voyaient dans |e
mythigue Hermés Trisméqiste, supposé &tre un
contemporain de Morse, l'initiateur de la véritable
médecing, dans laguelle ils enrdlaient au passage
Hippocrate et les médecins arabes. Méme
l'ceuvre de Galien était alors récupéree, puisqu’a
n'en pas douter, son génie (Ul 20t fait reconnaitre
Iimportance des remédes chimiques s'il avail pu
les connaitre.

Ces deux ecoles rivales au XVII* siecle avaient en
commun dfinvoquer 'histoire pour justifier, non
pas ["évolution, mais au contraire, la pérennité
des doctrines méedicales, toutes entigras conte-
nues dans I'eeuvre de fondateurs meconnus, ou
déformées par leurs adversaires. On voit alors
clairernent I'usage: idéologique ainsi fait de 'his-
toire, dont les reconstitutions servent de justifica-
tion a des pratiques contemparaines, Les conflits
de Vage classique sont interprétés comme une
réactivation des querelles d'école de I'Antiquité.
le recours a I'histoire [Ustifie une doctrine en
mettant en évidence son antiquité, et donc sa
permanence.



Le XIX* et le XX sidcle nous ont habilués @ un
usage bien different du recouts a I'histoire, (I
s'agit désormais de marquer les ruptures. Quels
que soient les archaismes résiduels de la penséz
de Harvey, on met en avant son audace d'exper
mentateur et la changement radical qu'introduit
dans I'image du corps vivant le concept de circu-
lation sanguine. Harvey est un heros et 'on ne
s’Etonne pas quiil ait été viclemment attaqué a
son épeque : ce n'est pas impunément que l'on
apporte dans les pratiques et les convictions
d‘une discipline des ruptures avec les illusions sur
lesquelles ellz ayail construit son autorité.
Renaudot croit en la transmutation des métaux,
mals I"hostilité de la faculté de médecine que lui
valent ses canvictions chimiques le conduill 3
inventer une nouvelle maniére de pratiquer la

médecine dans un dispensaire ouvert aux
pauvres. Bichat peut bien nous surprendre avec
sa théorie d'Une matiére vivante aux proprietes
distincies de fa matiere inanimée ¢ le vitalisme
qu'il exprime est sans doute la marque d'une
théorie du vivant philosophiquement et scientifi-
quement dépassée, mais i lul permet de forger e
concept de tissu, grace auquel, dira-t-an, il fonde
la physiologie motieme.

Désormais, I‘historien de la médeacine veut metire
en évidence les progrés de la science et des pra-
tiques. Si des personnages sont fondateurs, ce
n‘est pas parcs qu'en eux se crislallise uhe dociri-
ne immuable, mais bien au contraire parce gu'ils
ant rendu possible fe-mouvement de la pensee
rationnelle, qul, comme le faisait remarguer
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Gaston Bachelard dans La formation de 'esprit
scientifique, ne consiste pas a réformer |'opinion,
mais a s'y opposer. Le savant ne rétrauve pas une
vérité ancienne et oubliés, il construit e savoir
vrai par l'audace des nouveautes qu'il apporte
dans un monde sclérosé.

Beaucoup des euvrages d'histoire de la meédecine
que l'on trouve aujourd'hui, luxueux et abon-
damment illustrés, adhérent a ce schéma de pen-
sée, dont on ne prétendra d'ailleurs pas qu'il soit
dénué de toute pertinence. Il ne saurait &tre ques-
tion d'affirmer que tout se vaut, au nom d'un
refativisme historique et culturel qui interdirait

tout regard critique sur les doctrines et qui justi-

fierall toutes les pratiques, pourvu qu’elles aient
des praticiens. Tout art mérite d'atre confronté a
une recherche des critéres de cohérence et d'in-
telligibilité de la théorie qui le rend pensable, 3
'examen de ses présupposés fdéologiques et de
I'efficacité de ses pratiques, mesurée a I'aune de
ses conséquences sociales, économiques et
humaines. Et la recherche historigue permet, en
mettant en évidence les circonstances et les
motifs de finvention d’une nouvelles doctrins, de
repérer ses soubassemerits intellectuels et affec-
tifs, ses présupposés politiques, philosophiques
ou religieux.

Mais nous ne pouvons pas pour autanlt nous
contenter d'une histoire de la médecine réduite a
une entreprise de justification d'une conception
dominante des savoirs et des pratiques de la
médecine contemporaine. La glorification des
novareurs sert une médecine qui ne frouve son
salut gue dans l'innovation et ne voit de progrés
que dans |a découverte de nouvelles molécules et
de techniques dont le controle est réservé a
quelques spécialistes, dans:I'oubli de la valeur du
geste medical et du rpport que le médecin
entretient avec ses patients.

Alors, dira-t-on, a quoi bon "histoire de la méde-
cine ? N'est-ce point du temps perdu, face aux
urgences théariques et pratiques du temps pré-
sent 7 Justifions |'histoire par elle-meme. Lorsque
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Galien affirme que le médecin doit étudier la
philosophie, il s'agit pour lui de denner au pra-
ticien les moyens de/lutter contre ce guil consi-
dere comme de mauvaises doctrines, et en par-
ticulier contre une medecine qui n'éprouve pas
le besoin de penser ce qu'elle fait. En méme
temps, il instaure une conceptlon élitiste de la
médecing, en condamnant des pratiques popu-
laires qui ne nous paraissent linalemenl pas
moins bien fondéeas que la doctrine des quatre
humeurs .ou l'approche finaliste des fonctions
des organes. Bref, nous constatons que: rien
n'est simple, et pous comprenons que la réfe-
rence a Galien, dont la pensée éail sans doute
assez complexe, peut étre historiquement récu-
pérés a des fins opposees.

La seule manigre de resister aux lectures
réductrices, c'esl de toujours en revenir aux
textes, sans oublier d'ailleurs le nécessaire tra-
vail d'&rudition qui vise a établir, non pas le

« bon texte w, tel qu’il serajt sorti de la plume
de |‘auteur, mais un texte dont les difficultés,
les ambiguités et les lacunes ne sojent pas
occultéss par les interprétatians. Alors, le travail
de I'historien ne nourrit pas |'édification du lec-
teur, mais sa réflexion. Il renvoie, non pas a des
solutions, mais a des probléemes. Cela suppose
que nous sachlons nous déprendre des catego-
ries a l'aide desquelles nous comprenons
aujourd’hui le monde dans lequel nous vivons,
pour essayer de comprandre ‘ce gue pouvail
etre la logique de pensée des auteurs du passé,
C'est cel effort méme qui est salutaire. Les
hommes du passé pesaient les problemes de
leur tamps et apportaient des réponsss qui ne
pauvent plus nous convenir. Résistons a tous les
anachronismes. Mais d'avoir découvert dans le
passé que rien ni'est simple et gie la nouveauté
se mele sans cesse aux archaismes, que ceux
qu’on voudrait nous faire prendre pour des
héros n'etaient que des fils de leur ternps, nous
en viendrons peul-étre a regarder ce que nous
prenons pour nos progrés avec plus de modes-
tie et de perplexite,
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Cetle' exposition se déroule du 18 avril au & juillet 2001, au parc de la Villette,

a Paris.

On en retient la trés grande ampleur du regard apporté sur ces eonceplions et sys-
tEmes e pensées thérapeutiques, qui nous éloigne de la vision trop souvent rédic-
trice et utilitariste 'de la médecine chinoise, telle qu'elle est pergue habituellement
dans notre pays (« [e suis allé voir mon acupuncteur pour mes douleurs de dos... =).

Non pas une, mais des
médecines chinoises qui
se sont succédees au fil

_ : _ 7 o
du temps ou ont cohabi-
té avec la mise en évi- e e‘ I I l eS
dence des étroltes corré-

fations du systeme de
soin avec les pouvoirs
politice-sociaux des
époques  considérées.
Cela va d'une physiologie

chinoises,

w ons i i1 (JN@ @XPOSItION A VoIr et a lire !

siecle avant Jésus-Christ,

considéré comme plu-

sieurs  administrations

reliees entre elles, chacu-

ne avec un = gouvemneur » (le cceur, le foie,
la rate, les reins; les pournons) entouré par
un « palais » (l'intestin gréle, la veésicule
biliaire, I'estomac; la vessie, le gros intestin)
et régnant sur ses subordonnés (vaisseaux
el sang, lendons el membranes, muscles
et chair, o5 el moelle, peau et poils) jus-
qu'au formatage marxiste et scientifique de
la médecine chinolse des annges récentes,
modele fargement enseigné et exporté
dans notre monde contemporain.

Le tout avec, pour support de la reflexion,
une superbe callection d'objets « médicl-
naux » venant, entre autres, du musée
d'ethnotogie de Berlin.

En filigrane, nous sommes constamment
renvoyes aux paradigmes de « notre »
médecine occidentale et questionnés sur
les schémas politico-sociaux qui la sous-
tendent. P. M.

PR L LuRCILL

1. Nos.armis dfindigene
editions en pulilient e
cataloglie &jahoré par Pall
. Unsehuld, commissaire
scientifique de 'exposition,
eéminent spécialiste de la
tradition medicale chincise,
ed. Incligene, Montpellier,
diffusion Harmenia Nundi,
avril 2001, 150 F
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