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On arrend d'un médecin qu'il écoure, rassure, explique er sefforce
de « Guérir parfois. Soulager souvent. Conseler toujours». On
ateend d'un médecin quiil soigne.

En France, la réalicé est aurre : de la violence verbale aux jugements
de vabeurs, de la discriminarion au refus de prescription, des épisio-
tomies arbitraires & la chimiothérapie imposée, bon nombre de
médecing bruralisent les parients, i commencer par les femmes.
Ces brutes en blanc trahissent la déontologie et enfreignent les lois.

Ce n'est pas wn hasard ! la casee hospitalitre, profondément sexiste,
ne 5¢ CONSACTE pas aux soins, mais & ses luttes de pouvoir; dans
les faculiés, la formarion éthique et psychologique est absenie,
le savoir sous la coupe de mandaring aux valeurs archaiques et
l'esprit scis:n:jﬁrtur_' parasité par les industriels. Comment s'éonner,
alors, que rant de médecins se compartent en aristocrates haurains,
et non en professionnels au service du public?

Le temps est venu de dire mon i cerre malcraitance d'on aurre dge.
La santé des citoyens vaut bien une révole. Ou une révolution.

Marein Winckler a exercd ba médecine géndrale en France de 1983 4 2008,
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AVERTISSEMENT

Je n'ai de le¢ons & donner 3 personne. En revanche, 'ai
des expériences et des réHexions 3 partager, des opinions et
des valeurs & défendre. A commencer par la vision que j'ai
de mon méter er des obligations qui en découlent.

Depuis mes érudes de médecine, en 1973, j'ai assisté 4
bon nombre de méfais commis par des médecins, Tris
naturellement, jen parle dans mes livees, Réguliérement,
jentends des pratciens offusqués me reprocher de n'érre
uque » géndraliste ou (depuis 2009) de « ne plus pratiquer la
médecing », Les deux reproches sont équivalencs. Ils signi-
fient : « Die quel droit nous critiquez-vous, alors que vous
n'éres pas (ou plus) des ndcres ? Vous ne savez pas en quoi
consiste notre travail ! Vous n'avez pas le droit de nous
juger! Vous n'éres pas (plus) un vraf médecin. » En suggé-
rant que mon professionnalisme serait fmaffisans pour que
mes critiques saient crédibles, ils pensent me disqualifier, Ex
cela me fait sourire.

Car, quand on y réfléchic: pourquoi serait-il indispen-
sable d'étre médecin pour pointer du doige les failles de la
profession ? Faut-il &wre député, policier, avocar ou milimire
pour énoncer un jugement 4 Négard des corps concernés ?
Non, bien entendu. Dans un pays qui se dit démocrarique,
lorsqu’un groupe est censé servir le public, four citoyen est
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en droit de le critiquer. A fortiori lorsque certains membres
de ce groupe sont d'authentiques malfaireurs,

Je préciserai done que ce n'est jamais en « confrére » que
j'énonce mes reproches, mais en parent, conjoint, ami, fils,
frére de patients et parient lui-méme — c'est-a-dire en citoyen,

Ma légirimité i les blaimer n’est donc pas discurable, (5i
certains se considérent comme inactaquables parce qu il
sant médecing, ils se fourrent le doigr dans [eeil.)

L'autre reproche que 'on m'a souvent adressé était de « tra-
hir la profession » par mon artitude « anti-confraternelle s, 11
me semble donc indispensable de rappeler sans ambiguié
quelles valeurs je défends: soigner, e n'est pas seulement
prescrire des médicaments 3 ceux qui souffrent, c'est aussi
les épauler ex, le cas échéant, prendre la parole haur er fort &
leurs céués face 4 celles er ceux qui kes maltraitent — qu’il
s'aggisse de I'Erat, des instinusions, des membres de leur Famille
ou de certains médecing !

Ma loyauté premitre va toufours avx patients, car ot e
que dictent mes obligations professionmelles, La « trahison », 4
mon sens, consisterait i les faire passer en second.

Si la confraternité consiste & apporter une aide profes-
sionnelle ou un soutien moral, rien n'est plus respectable. Si
elle consiste & défendre les intérits des médecing contre cenx
des patients, ¢ estune attitude crapuleuse et indéfendable.

Ce point étant éclhairci, passons 3 I"essentiel.



PREAMBULE

A CELLES ET CEUX QUI N'ONT PAS LA PARDLE

J'ai toujours pensé que soigner, c'est faire du bien; que
I'on devient médecin pour seigner; et que, pour cette Fi-
son, un médecin a un réle imporcant & tenir dans la cité.

C'était naif, mais ["avais de bonnes raisons d'y croire: le
premier médecin que j'al rencontré, mon pée, ¢EIT Un
homme bon, et un bon médecin.

Son cabinet de consultation érait au rez-de-chaussée de
la maison, Jusqu'a I'ige de dix-sept ans, il m'est arrivé plus
d'une fois de I'accompagner dans sa voiture quand il par-
tait en visite, de prendre les appels ou d'ouvrir b poree aux
]-m:'u:nr;-r.1 ot j'a_i pu ohserver de _pr-?:sa SO0 COMPOITEmEnt et
les relations qu'il érablissait avec eux. Il parlair volontiers
de son métier, de ses émudes, des situations qu’l avair ren-
contrées, et trés tor, j'ai compris qu'il éraic guidé par des
idées simples: quand les gens souffrent, il faue faire de
son mieux pour auénuer lewr mal ; le rdle d'un soignant,
Cest faire en sorte que la personne qui entre se sente micux
£n SOrLant.

Plus tard, j'ai été aide-seignant dans le service dont
il érait le responsable, 4 Phipiral local de Pithiviers, et j'a
VU qu'on e solgne pas tout seul, mais en fquipe, £1 qu'une
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Premitre partie

CE QUE SOIGNER VEUT DIRE



Dans la rue, la personne qui marche devant moi tré-
buche et combe. Je me pricipice. Je lui demande si elle
s'est fait mal, je lui tends la main, je Paide & 5'asseoir ou 4
se relever, & ramasser les affaires éparpillées par sa ciute. Je
massure quielle va bien e, si clle le désire, je fais un bous
de chemin & ses céiés, Elle me remercie avan que nous
NOUS SEPATIONS.

Cuelqu'un tombe, je T'aide 4 se relever. C'est un soin,

Jai agi sans réfléchir: 'incident a déclenché en moi un
comportement spontané, comme l'ese celui de reculer si
on léve la main sur moi ou de chercher 4 attraper le
ballon qu'on vient de me lancer, Mais alors que le recul
est un geste de prorection, et le lancer de ballon un jeu,
proposer son aide est un acee porteur d’emparhie e
d'altruisme, '

Une relation est, d'aprés le TLFI!, aun rapporr de
dépendance, dlinterdépendance ou d'influence récisroque
qui lie une personne 3 une aurre», Je nommerai ici « rela-
tion de soin« le lien qui s'installe entee un soigné et un ou

1. Trésor de la bingue frangaise informarisé, dictionnaire =n ligne
coordonng par 'université de Lormaine et le CNES,
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Deuxidme partie

DE LA MALTRAITANCE MEDICALE EN FRANCE



La profession médicale frangaise est trés héttrogine. On
rencontre d'excellents médecing — de vrais soignants,
dévouds er aidants — partout dans I'Hexagone Ce ne sont
pas ces médecins-l dont il sera question ici, mais des prati-
ciens qui exercent sans délivrer les soing que les patient.e.s
sont en droit d'arcendre. Certes, dans wutes les professions
de santé, certains individus se comportent de manidre inac-
ceptable. Mais les médecins maltraitants représentent Je
« modele » en quelque sorte de tous les professionnels mal-
traitants, pour une raison simple. En France, le principal
décideur en sanré, Cest le médecin, La hiérarchisarion pyra-
midale de la délivrance des soins veut que les prétogatives,
direcrives et décisions des médecins lemportent sur celles
de tous les autres professionnels,

Certe domination trés ancienne agit comme un goulet
d'étranglement en obligeant la pluparr des patents i pas-
ser par un médecin pour pesvoir bénéficier des diverses
formes de soins et accéder 4 ceux qui les déivrent, En
imposant 3 tous les acteurs du systéeme des relarions verti-
cales, ceree hiérarchisation pervertit, on le verrs, la forma-
tion des soignants et compromet toures bes collaborations
interprofessionnel les.
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LA MALTRAITANCE MEDICALE ORDINAIRE

Soigner c'est partager. Et pour parmager, |'&rit est la
méthode la plus simple.

En 2001, j'ai publié Contraceptions mode d'emplai.
C'était un ouvrage pracique adressé au plus grand nombre,
intelligible et destiné i tre partagé. Deux nouvellzs éditions
ont suivi, en 2003 er en 2007, ainsi qu'un livre plus
condensé : Chafar 1 COMIYACEPIinn. A partit de 2003, sur
mon site Wincklers Webzine, ['al repris de nombreuses
informations paruwes dans le livee!.

A I'dpoque oi1 j'ai commencé 4 animer ce site, les forums
féminins étaient rares, Un crés grand nombre de messages
envoyds commengaient en substance de la maniére sui-
vanie : o Je ne parviens pas 4 obeenir de réponses de mon/
ma gynécologue, pouvez-vous m'en donner?» [Vautres,
tris nombreux, me racontaient des histoires de maleraitance
médicale,

1. En mai 2006, c& site vicux de trefee ans regoic en mavenne B (K0
wisites par jour; il propose un emillier d'arescles, et j'ai cegu via sa
messagerie des milliers de messages dinrernaues.
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2.

DES MEDECING ENNEMIS DF LA LIBERTE

Comme je 'ai déja précisé, beaucoup d'exemples dans les
pages qui suivent concernent la gynécologie. Mais, comme
on le verra plus loin, Pamitude de nombreux médecins &
I'égard des femmes est parfaitement représentative de celle
d'une grande partie du corps médical i 1'égard de tous les

patients.

Les jugements de valeur assends par certains médecins
ne se limitent pas au corps des patient.e.s. [ls concernent
aussi, inévitablement, leurs choix de vie. Et sur ces poines,
beaucoup de praticiens se comportent en ennemis de |3
liberté individuelle ou, au moins, en défenseurs virulents
du conformisme social le plus réacrionnaire.

Lorsque j'étais artaché au centre 'IVG du Mans, j'ai
souvent entendu des femmes me dire & quel poine laur géné-
raliste ou gynécologue s'éait posé en juge lorsqu'elles Tui
avaient dit qu'elles souhaitaient interrompre une grossesse,
Au point qu'elles ne voulaient pas du tout qu'on 2nvoie le
compte rendu de leur IVG & ce médecin, et préféraient
revenir parfois de loin consulter au centre, platér que
retourner le voir.

Quarante ans aprés la loi Veil, des femmes adultes
s'entendent encore dire qu'elles ne devraient pas interrompre

111



2,

SEXISME, RACISME ET INTOLERANCE

Le sexisme de certains médecing nourrit activernene les
comportements de maltraitance. En 2005, sur mon
Winckiers Websine, je publiai un texte inciculé aJui ese
irresponsable ? Les fermmes ou Jes trop nombreux miéde-
cins qui les maltraitent 7 »

« Ce matin, i ma consultation, une femme d'une
trenitaine d'anndes entre pour se faire poser un implang,
Elle m’explique quelle a six enfants, que le demier est
un “accident”, qu'elle a demandé & subir une ligature de
trompes, mais quon fui a réponde quielle érait “rop

.

peune”,

Ce marin, & ma consultation, une femme de vingr-six
ans, mére d'un bébé de dix mois, vient me dire, inguitte,
qu'elle n'a pas eu ses ragles deputs plusieurs semaines, A
la maternité, on ne lui a pas prescric de CONTraceprio,
Cuand elle 2 réclamé 3 son généralisee un DIU & [soca
sion des visices du nowrrisson, il lui 2 die qu'il n'avait pas
le cemps, qulelle n'avait qu'a reprendre la pilule, 11 lni a
preserit une pilube non remboursée. La plus chéve. Elie
n'a pas osé lui en demander une sutre ; "I e COLLjEALrs
trés presst.” Au bout de trois plaquertes, comme elle
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4.

SILENCE, ON COUPE!

Les mémes chirurgiens frangais n’hésitent pas, en
revanche, i prendre au sérieux leur rdle de o normalisateurs «
quand il s'agit d'enfants intecsexuds. .. ou de petits gargons.

La « normalisation » des personnes intersexudes

L'intersexualité, <’est le fait de naitre avee des organes
sexuels ayant des traits 4 la fois féminins et masculins. Ce
n’est pas une maladie, mais encore une fois une wvarianre »
de |'anatomic humaine'. Le probléme est qu'il n'est pas
possible de savoir, quand un nouvean-né est intersexué, si
lICI'II:E.Ti'[ 5C C‘Dﬂ&i.'d.é[l: COMMLITES ume fl‘.“}.'. O COMTITIE LI FaTCol:,
puisque l'identité de genre ne sikge pas dans ls organes
reproductifs, mais dans le cerveau, Comme on le comprend,
la surprise, le malaise, l'inguidtude et l'incertide pro-
voques par intersexualid de leur enfant peuvent éore s
pénibles pour les parenis. Bien entendu, les médecins ne
sont absolument pas préparés A faire face 4 ces situarions,
(Qu’s cela ne nenne: ils s'ingénient & «leur arranger ga»

— o an

1. Lioeersesualivd st parfaitement décrite dans Midilless, ke
magnifique roman de |efftey Eugenides (Le Seuil, 2004},
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3.

VACCINS, CHOLESTEROL,
CANCERS ET OSTEOQPOROSE |
LA « PREVENTION » MALTRAITANTE

L'une des missions du corps médical réside dans la [oré-
vention et le dépistage précoce des maladies, Ls prévention
consiste, lorsque c'est possible, 3 &viter une makdie par une
mesure simple. Prescrire de la vitamine D aux nourrissons
pour leur évirer un rachitisme (une mauvaise calcification
de leurs os) ou les vacciner contre les maladies nfantiles les
plus geaves sont des gestes de prévention courants.

Il ne faic aucun doute 3 mes yeux que la vaccination
permet de prévenic un certain nombre de maadies infec.
tieuses virales erés graves, telles la variole ou I poliomyélite,
La variole a éué éradiquée en 1977 ; la polio esten passe de
étre bientde: le dernier cas francais remonte 4 1989 : en
2013, on n'a recensé que siixante-quinze cas dans le monde
dans deux pays seulement : I'Afghanistan et le Pakistan,

Il n'est pas douteux non plus que d'autres vaccins pet-
mettent de protéger adultes et enfants contre des maladies
invalidanees, sinon mortelles - Ja diphtérie (infammation
des voies respiratoires et asphyxie), le téeanos (troubles ney-
rologiques e musculaires pouvant entrainer la maort), la
rowgeole (qui peut provoquer une encéphalite mortelle ou
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0.

UTERUS SOUS HAUTE SURVEILLANCE

Comme pour tous les phénoménes vivanes, la capacité de
se reproduire est inégale d’une personne 4 une ausre, A L
loterie de la grossesse, ceraines femmes « gagnence de
maniére apparemment facile (chague fois qu'elles ssaient) |
d'autres semblent avoir moins de chance, Mais, pou- coures,
c'est le résultat d'un hasard : ainsi, certaines inferiilicds de
couple sont liges 4 l'incomparibilicd entre les deux paree-
naires, qui se mettent comime par miracle 4 avoir des enfants
quand ils essaient avec quelqu'un d'autre.

i fﬂfé‘rﬁﬂ!‘f» - pas depdm':;nf!

Méme quand les partenaires sont comparibles, une
BrOSSesse peut ne pas survenir dés qu'on cesse sa conera-
ception : unc femme n'ovule qu'une fois par meis, parfois
mains souvent. Comme 'ovocyte ne vit que deuwx jours,
les périndes de Fécondité sont peu nombreuses ay f d'une
année,

Die plus:

= ba fertilité varie d'une femme 3 une aure fer méme
d’une génération 3 la suivanee) et d'un homme A ur autre
(on a trop tendance § I'oublier) ;
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7.

VIOLENCE ET CRUAUTE :
CANCEROLOGIE ET NEUROLOGIE

L'artitude supéricure et infantilisante de certains méde-
cins & 'égard des femmes est insupportable, er elle est le
reflee d'une menealicé générale, qui touche 'ensemble des
champs d'exercice de la médecime. Aucun domaine — et
aucun patient — n'y échappe.

La cancérologie est 'un des champs de la médecine qui
ont le plus progressé depuis cinquante ans. Le diagnostic
s'est fait plus précoce er plus précis, grice non seulement
a des méthodes d'exploration nouvelles (échographic,
scintigraphic, scanner, IRM), mais aussi aux connaissances
en biclogie cellulaire et en généuque. A la chirurgic, qui
fur longtemps la seule méthode disponible, s sont ajou-
tées la radiothérapie, la chimiothérapie, les thérapies dices
wciblées » (par anticorps mono:lonaux, entre autres),
l'immunothérapie, la photothérapie, la thermothérapie par
ultrasons, sans comprer les méthodes annexes destindes
3 wréparers certains traitements — la greffe de cellules-
souches, par exemple.

Aurant dire que la cancérologie est 4 la fois une discipline
diagnostique, thérapeutique, mais aussi expérimensale. Er,
par conséquent, industrielle. La recherche en cancérologie
est I'un des domaines qui atrirent le plus de financements
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8.

« DE VIE OU DE MORT »

En cancérologie plus encore quz dans d'aurres domaines
de la médecine, la noton de «vie ou de mort » permer aux
médecing de prendre bon nombre de décisions auroritaires,
et « justifie o dans leur esprit le déni d'écoute des patients,
le non-respect de ses désirs, 'absence d'information boyale,
quand ce n'est pas, purement et sinplement, le mensonge.

Mensonges et démissions

En Angleterre, dés les années cinguante, on décidair,
pour des raisons morales, de ne plus mentir aux patients
sur leur état de santé.

En France, avant l'avénement d'un diagnastic précoce et
de traitements efficaces, I'annonce d'un cancer étair si
redoutée par les patients... et par les médecins, que ces
derniers ne la faisaient pas. Tls préféraient affliger le conjoint
ou les enfants de la personne arteinte, ce qui privair celle-ci
de leur soutien et de Ja possibilité de discurer Jes options
thérapeutiques, les perspectives et bien siir de connaitre les
pronostics.

Sous prétexte de « ne pas les désespérers, on enlevair aux
malades toute maitrise de leur vie, Au cours des années
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Troisizme partie

LA FABRIQUE DES BRUTES EN BLANC



En France comme ailleurs, nombreux sont les praticiens
intégres et bienveillants animés d'idées généreuses et
dévoués aux patients. On aimerait qu'ils soient les plus
nombreux et, surtout, les plus influents. Car alors, ils
pourraient servir de modéles 3 tous ceux qui se destinent 3
oe métier.

La réalieé est cour autre.

&

Pourquoi tant de médecins francais sont-ils « 5i peu pey-
chologues»? entend-on souvent demander. Cest tour
simple : parce gu ils sont médecing, e pas Prychologues,

Car, dans les facultés de médecine francaizes, on n’ensei-
ghe pas |a compréhension er le soin des personnes. On y
ensgigne Ia pathologie, le diagnestic er Ja thérapeutique.
On y forme les futurs membres d'une classe privilégide,
pour la plupart impatients de faire partie de I'élite sociale.
[Is seront « Docreurss — au sens le plus boursouflé du
terme : des gens qui savent, conscients de leur supériorité,
et qui n’hésiteront pas 4 le dire er & le moncrer.

Leur formarion vise avant tour 4 acquérir les postures
avalisant I'autoricé des méderins sur zous les aurres citoyens,
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1.

(GENESE D'UNE PROFESSION

De tout temps, dans tous les groupes humains, certains
individus ont eu pour fonction principale de soigner les
autres. Shaman, homme ou femme-médecine, sorcier,
guérisseur, reboureux, « toucheus s, zes soignant.e.s com-
munautaires émient doté.e.s d'un savoir, d'un savoir-faire
ou d'aptitudes «spéciales», respectées et redourées. Pour
identifier la cause d'un mal, faure d'explications scienti-
fiques, le shaman invoquait l'au-dela. Ce qui ne I'empé-
chait pas de proposcr des traitements parfois efficaces,
cransmis par ses prédécesseurs. Ainsi. on savait il y a s
longtemps que la crise de paludisme énir calmée par
I'écorce de kina-kina et la fitvre de nombreuses infections
par les décoctions de feuille de sacle. La digitale et le
pavot étaient récoltds et cultivés bien avant la naissance de
l'industrie du médicament.

A mesure qu'ils one pu éeudier les maladies de manitre
méthodique, les soignants se sont affranchis des explica-
tions surnaturelles et ont dlaboré des répertaires, des
hypothéses, des théorics, des systémes, Peu i peu, le
savoir scientifique s'est affranchi du sacré. En Oecident,
A I'époque d'Hippocrate, les praticiens ne sont plus
prétres. Au Moyen Age, dans le monde méditerranéen, la
médecine arabe et la médecine juive accumulent des
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LES CHAPELLES MEDICALES FRANCAISES

Si I'élitisme médical frangais va orise le vocabulaire, |l
fait en revanche peu de cas de I rigneur scientifique. Alors
que, depuis ['aprés-guerre, l'esseniel de [ lirvérature médi-
cale s= public en anglais, le monde médical francais s'ese
longremps refusé & lire et & écrire dans une autre langue que
la sienne,

Quand j'écais érudiane au cours da=s années soixante-dix,
rares énaient les enscignants qui citaient les travays &t les
essais cliniques anglo-saxons. Ceu qui s"éraient formés en
Angleterre et en Amérique éeaient, pour Ja pluparr, consi-
dérés comme des excentriques. A |2 bibliothéque de Ia
faculté de médecine de Taurs, beavcoup d'ouvrages en fran-
Gais étaient anciens et dépassés ; Jes phus souvent empruneds
€taient ceux des professeurs en titre. Les ouvrages en anglais
récents ne manquaient pas, mais ils éraient trés peu
consulids,

L'incapacité du monde médical frangais 3 s"ouvrir aux
travaux médicaux d’autres pays expligue, par exemple, que
les femmes frangaises et leurs enfant ant souffert des consé-
quences du DES (diéthylstilboestrol — Distilbéne) plus
longremps que les anglo-saxonnes. Ce produir, dont la toxi-
cité érait connue depuis la fin des années cinquante, a édid
interdit dans les pays anglophones en 1970, En France,
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COLLUSION, PRIVILEGES ET DOMINATION

Aveérds ou non, les comportements de « caste » sone per-
gus dans le public comme une constante de | profession
médicale. « Les médecins se protégent entre eux », entend-
on dire. C'est souvent vrai, d'acrant qu'un médecin se
doit de défendre ses confréres: ils onr en général les
mémes intéréts que lui et peuvent le soutenir dans les
moments difficiles (en particulier 5'il 2 des problémes de
saned),

Si bien que, larsqu'un médecin se voit sou pgonné de
comportement malhonnéte ou, au moins, inacceprable,
Fassourdissant silence de ses confréres et Pergu comme un
appui inconditionnel, pour ne pas dire complice, C'est par-
fois faux, mais comment le savoir, puisque les premiers
intéressés justifient ce silence par une « confrarernind « asgez
doureuse ?

Dans [a population, le sentiment prévaut qu'en cas
de coup dur la loyauré des médecing ira d'abord 3 leurs
confréres, Les patients? Ils ne sone pas du méme
monde,

Pour que ce sentiment disparaisse, il faudrait que tout
Pravicien s'engage solennellement 4 se mongrer toUjours
solidaire des patients. Or, le moins qu'on puisse dire, c'est
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4.

L ENSEIGMEMENT MALTRAITANT

En 2004, dans mon roman Ler Trods Médeeing, jai repris
la trame des Trois Mowsquetaires pour conter [épapée
d'une poignée d'érudiants en médecine pendant les années
soixante-dix. C'est une transposition fidéle, qui respecre
tous les morceaux de bravoure du roman de Dumas et
donne 4 ses personnages principaux des alter cgo dans
lorganigramme de la faculté: le professeur Fisinger
{Louis XIII) en est le doyen; le vice-doyen Le Riche
(Richelicu), professeur de gynécologic-obstétrique, a pour
assistants les docreurs Hoffmana (Milady) er Budd
(Rochefort), et parraine les internes en chirurgie (les gardes
du Cardinal). Son adversaire, le prefesseur Vargas (M. de
Tréville), chaperonne les érudiants vouds i la médecine
générale, parmi lesquels Bruno Sachs (D'Aragnan) er ses
amis André (Aramis), Basile (Po-thos) et Christophe
{Athos),

Interrogé i la sortie du livre par un membre de la Sociéeé
des amis d'Alexandre Dumas, je 'entendis s’étonner :
« Comment avez-vous fait pour transposer Les Troir Mous-
guetaires de manigre aussi réussic? o Aprés avoir réfléchi

. quelques secondes, je me suis surpris 4 répondre ; « Au

fond, c'éeait trés simple : CHU et facultds de médecine sont
structurds comme la France de Louis ¥I11. »
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5.

DE LA DE-FORMATION MEDICALE

Comme le résumaic une étudiante lors d’une rencontre
publique 2 laguelle je participais, il v a une dizaire d'années,
le parron d'un service impose ses décisions 3 ses « agrdgés v ;
les agrégés imposent leurs diktats aux chefs de clinique ; les
chefs de clinique transmerent les leurs aux internes er aux
infirmiéres ; les internes awx érudianes ; er les émdianes, sur
qui apprennent-ils & exercer l'autorité et les menaces que
lewrs ainés exercent sur eux ? Sur les parients!

Effectivement, au paradoxe premier de la formarion
meédicale 2 la frangaise (» Je te domine, je humilie, je te fais
peur, je te maleraite. — Et tour ca, ca fait un médecin fran-
gais o) s'en ajoute un second, plus destructeur encore : « i
le patient refuse de se soigner, Cest qu'il est inconscient des
dangers. T dots fui faive pewr. »

La peur esc omniprésente dans la Formarion médicale
frangaise.

Mais il y a deux sortes de peurs. La premiére nait de ce
que les étudiants ohservent sur les paticnts: la souffrance,
la fitvre intense, la jaunisse, les salgnements, le coma, les
plaies, les déformarions et les cicarrices. Tour ¢ fait peur 3
fa plupart d'entre nous. Le meilleur moyen de calmer leurs
peurs, c'est de montrer aux futurs médecing comment an
soigne, on panse, on épare. Quand on voit un nourrisson
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0.

DES PRESCRIPTEURS DOCILES
LES MEDECINS FRANGAIS ET L'INDUSTRIE
PHARMACEUTIQUE

! Depuis toujours, Pindustrie] dy médicament est |e
peilleur ami du médecin frangais. Au médecin hospira-
ie, ['industrie apporte non seulement des moyens maté-
iels considérahles (fonds de recherche, appareillages,
nédicaments expérimentaux), mais aussi |a possibiliré
[érendre son Prestige en tant que conférencier § des
ongrés (inter)nationaux er Ja publication en revies. Les-
els congrés et reviies sone intégralement financés... par
§ industricls,

Pour le médecin libéral, le laboratoire 3 dans son sac tout
tas de cadeaux de tailles et de formss diverses, depuis le
fte-clés omé de son logo jusquiau « Collogue de forma-
0 continue s en mer des Caraibes ou dans une cave du
irdelais,

Et, contrairement aux médecins francais, les respon-
es du marketing médical (toug comme ceux de
froalimentaire ou de |'induserie cosmétique) lisent soi-

Psement les travaux des neuropsychologues contempo-

I8 et en tirent de précieuses informationg sur la maniére

ifluencer Jes prescripteurs. Pourquo croyez-vous done
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7.

DES MALTRAITANCES INSTITUTIONNELLES

Tour soignant est en position d'étre maltraizant, mais les
maltraitances sont souvent la conséquence de reladons de
pouveir qui leur sont imposdes, Ainsi, la hidrarchie hospita-
liere favorise, dans de nombreux contextes, les maltraitances
par délégation. Voici deux exemples concernant les éru-
diants en médecine.

Au cours des anndes soixantz-dix, alors que je viens
d’arriver comme nouvel éudiant dans un service de chirur-
gie digestive, 'interne (résident) dont je dépendais me
charge de pratiquer un examer gynécologique sur une
jeune patiente, Je lui demande peurquoi il me charge, moi,
apprenti encore inexpérimenté, de pratiquer cet examen, et
& quod il servira. Il me répcmd 1 & Il ne servira & ren, ¢a fait
partie du bilan, et faut bien que f'apprennes. » Chogué, je
vais bavarder avec la patiente, qui me confirme qu'elle n'a
pas du rout de symprime gynécclogique. Je ne lui impose
donc pas I'examen en question, mais je note dans le dossier
qu’il est « normal» (pour éviter qu'on envoie quelqu'un
d'aurre le lui faire our de méme), Plus tard, lisant le dos-
sier, l'interne me lance diverses allusions d’'un ton supérieur
et méprisant, destinées & me faire comprendre qu'il m"a
purement et simplement bizuté. 1l ne lui était pas venu
I'esprit que cer examen pynécologique abusif érit une
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Quatriéme partie

QQUE FAIRE FACE A LA MALTRAITANCE
MEDICALE ?



La maltraitance médicale n'est pas seulement le fair
dactes individuels. Elle est le preduit d'un ensemble de
conditions défavorables au soin.

Le constar peur paraitre désespérant. Cependant, il y a
beaucoup de raisons de ne pas baisser les bras. D'abord
parce que, quei qu'en disent, pensent ou fassent les méde-
cins les plus réactionnaires, la relation entre patients et
médecins a changé et elle continuera 3 évoluer. Le temps
n'est plus ol limmense majoritd des patients acceptaient
sans broncher qu’on les traite comme des objers.

Clest particuliérement vrai en ce qui concerne la santé
des femmes, oly, méme sl reste beaucoup 3 faire, les
progrés sont considérables. Grice aux citovenncs,

En 2009, dans mon roman fe Chenr des femmes, je
décrivais en détail ce que devrait étre une consultation gymé-
cologique respectucuse. Cette descriprion n'est pas passée
inapercue, Le roman s'est vendu 4 prés de deux cenr mille
exemplaires et je regois chaque jomr des messages & son
sujet.

Iy a quelques jours, une correspondante me racontair
Phistoire suivante -
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CONCLUSION : FAITES-VOUS ENTENDRE!

La maltmaitance médicale est une réalité en France, et elle
est trés répandue. Pour autant, elle n'est pas inévitable.
L'arme principale des professionnels maltraitanes, cest de
laisser entendre qu'on ne peut rien contre eux. 1l est remps
qu'ils cessent de se croire tout-puissants, Pour cela, il faur
que les citoyens agissent,

Er, en ce domaine, il n'y a pas de petit combar : deman-
der qu'on vous écoute et qu'on vous explique, dire non
quand on cherche 4 vous imposer ce que vous ne voulez
pas, c'est déji une vicroire.

Vous méritez d'étre bien soizné.,

Faites entendre votre voix.
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