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—W Ce dossier a pour but de COMMENCER 4 poser certains problémes ; de fagon mala-

droite et incompléte, sirement, mais I’essentiel est de commencer, pour que nous

puissions continuer ensemble, les lecteurs et nous.

(On ne demande pas mieux que d’entrer en relation avec toi, lecteur ! )

Il a pour but, en méme temps, de donner la parole aux travailleurs hospitaliers de
toutes les catégories et aux malades. Pour rompre avec une habitude qui semblait irréver-
sible, comme quoi, seuls les intellectuels sauraient parler des hopitaux et de la santé.

Non, ¢a nous concerne tous, nous parlerons tous !

Ce dossier a été rédigé trop vite, et par trop peu de gens. Hosto-Action
regroupe bien a Lyon plus d’une centaine de travailleurs hospitaliers et malades ;
1/10éme seulement d’entre eux a contribué réellement a synthétiser les flashes
épars, a rédiger les phrases de synthése et a pris en charge la réalisation
matérielle de la maquette de ce dossier. Ca demande du boulot tout ca : lecteur
sois indulgent, et viens nous donner un coup de main pour le prochain nume-
ro!

Enfin, ce dossier a couté cher — et il se vend — au prix minimal qui nous permettra
de payer I'imprimeur, si nous en diffusons beaucoup. On peut endaisser en dépot dans
des librairies ou ailleurs. Sinon toute la vente s’effectue de la main a la main. Que ceux

qui désirent en diffuser autour d’eux nous écrivent.

Hosto - Action

Les Canuts - 19, rue Burdeau

Derniére remarque : Nous n’avons pas inséré dans ce dossier les textes venant
de travailleurs ou malades des hopitaux PSYCHIATRIQUES. Parce que certains
des problémes s’y posent dans un contexte différent qui mérite des dévelop-
pements propres : par exemple, ce sont les malades qui, pour quelques ridicules
centimes, effectuent le travail réservé au personnel de service dans les autres
hopitaux. Par ailleurs, certains expériences ont été réalisées dans certains
hépitaux psychiatriques, a I’étranger comme en France, afin de diminuer les
rapports hiérarchiques aussi bien au sein de |'équipe soignante qu’entre soignants
et soignés ; ces expériences mériteraient d'étre présentées et critiquées, ainsi que
des essais de “psychiatrie de secteur’’. Peut-étre dans un prochain numéro de
L. C. Hosto-Action, si nous recevons suffisamment de textes !

Ce dossier parle donc des hépitaux les plus habituels, les
plus nombreux, tels qu’ils sont actuellement, tels qu’ils ne
devraient pas étre demain ...

LYON ler

A lire et relire avant chaque chapitre, et chaque paragraphe

de chaque chapitre !
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Ce sera notre deuxiéme approche du monde hospitalier. Ce sont encore des personnes
qui parlent d’elles-mémes de facon concréte, mais sous forme de petits flashes,
regroupés, pour répondre a une question qui nous semble fondamentale : quelles sont
les relations entre tous ceux qui vivent ensemble dans le méme hopital ?

Nous avons tout simplement classé les réponses en plusieurs chapitres, selon qu’elles
viennent de malades, ou des diverses catégories de travailleurs hospitaliers.

Cette juxtaposition a I’avantage de faire ressortir les problémes spécifiques aux uns et
aux autres ; ils sont parfois soulignés de fagon combattive, pour les €léves infirmiéres par
exemple.

Mais I'idée force qui ressort de ’ensemble est le cloisonnement, matérialisé par le
plan des restaurants de tel ou tel hopital [cf. schémas p.26]. Cloisonnement entre les
différentes catégories de travailleurs hospitaliers avec des relations hiérarchiques trés
précises d’une catégorie a I’autre, et remise en question de ces relations hiérarchiques par
les malades comme par la plupart des travailleurs hospitaliers.




20 les malades

Le texte qui suit exprime l'expérience d'un malade au cours d’un séjour hospitalier,
complété par des réflexions venant d autres malades ... Les constatations faites ne sont
donc absolument pas limitatives, et tout au contraire voudraient amener d’autres

personnes a parler de leur expérience.
L’ARRIVEE A L'HOPITAL

En débarquant a I’hopital le premier
contact se fait avec I’administration.
Ce premier contact se résume a se faire
ficher et a recevoir un numéro mais
impose toujours une longue attente. Et
vous vous retrouvez, accompagné de
votre petit numéro, a la recherche de
votre pavillon... :

Jarrive, ou est Pinfirmiére chef ?
Manque de chance, je ne suis tombé
pour Iinstant que sur des infirmiéres
tout court, quant a I'infirmiére chef,
elle est toujours “par la”’, mais ou ?
Peut-étre dans son bureau, mais 1a je
suis prié d’attendre a la porte... Enfin
la voila, trés préoccupée mais trés au
courant : “Vous étes la, nous vous
attendions, on vous a réservé un lit,
mais attendez je ne sais pas s’il est
libre” ... 1l ne devait pas étre si libre
que ¢a, puisque jai attendu de 9 h du
matin 4 4 h de 'aprés-midi !

Mais une fois le lit en question libéré,
plus question de trainer... cette fois je
suis vraiment “un malade”, et a la
disposition du personnel, en pyjama et
au lit ...

RUPTURE AVEC LA VIE SOCIALE

Depuis mon admission a I’hopital,
je me sens totalement coupé du monde
extérieur.. Tout ce dont je vivais aupa-
ravant (responsabilités familiales,
professionnelles) m’est supprimé. Et
c’est dans cette unique chambre que je
vais devoir vivre ... et avec quelles

contraintes !
Le seul contact qui reste avec la vie

extérieure est la visite des familles que
I’on attend avec impatience ; elle
permet un peu de combler le vide de
cette vie de malade et de s’épancher
auprés de personnes qui, enfin, vous
écoutent.

Toute ma jour-
née est programmée, prévue d’avance,
je suis a la disposition de tout le
monde... j’attends... je ne suis au
courant de rien... et quand il y a des,
temps morts, chacun essaie de
s’occuper dans son coin et rien n’est
prévu pour que les malades puissent

.faire quoi que ce soit ensemble...

RELATIONS AVEC LES AUTRES

MALADES

“La seule chose dont on arrive a parler
entre nous c’est de notre maladie, alors
ca tourne trés vite en rond. Bien sar, il
reste parfois des relations positives :
on se soutient le moral, on s’entraide,
mais tout reste basé sur un échange
verbal qui ne peut pas aller bien loin...
Il serait trés important pour nous de
pouvoir faire quelque chose ensemble,
de pouvoir travailler, d’avoir des salles
de loisir... alors qu’on s’embéte... et
c’est incroyable, on a I'impression que
tout est fait pour qu’on s’emmerde.”
“Un malade donnait & manger a un autre qui
ne pouvait pas le faire seul, il lui apportait &
boire, ca soulageait bien les dames de ser-
vice, mais un jour en allant chercher une
bouteille a la cuisine, il s'est fait attraper par
la cheftaine parce qu’il n‘avait pas le droit
d'y aller... alors ! ...""

“Actuellement, le seul endroit ou je
doive me trouver est mon lit ; si je me
proméne dans les couloirs c’est au
risque de me faire rappeler a l'ordre...
Alors il ne me reste plus qu’a suppor-
ter la promiscuité® de la chambre, et
vivre continuellement sous les yeux de
quelqu’un d’autre ou méme de plu-
sieurs personnes, sans pouvoir jamais y
échapper...”

“Et quand on souffre déja soi-méme, il
est encore plus pénible d’avoir a
supporter la souffrance de quelqu’un
qui souffre encore plus que vous”.



.72.1

S — l'aqur qu'il est contagieux, mais il y a sGrement d'autres
y de lui d ire |

son supp

m

_RELATIONS AVEC LE PERSONNEL DE SERVICE

® “Mes premiers soins, mes premiéres occupations, je les ai eus avec la dame de service :
toilette, ménage de la chambre, et bien, je peux affirmer qu’il n’y a bien qu’avec les
dames de service que 1’on peut parler d’autre chose que de sa maladie, peut-étre est-ce
parce qu’elles sont plus souvent que les autres auprés de nous...” ;

e “Mais surtout avec les femmes de service, vous pouvez dire ce que vous avez envie de
dire, leur position n’est pas d’emblée supérieure, et c’est bien les seules qui vous laissent
faire autre chose qu’étre malade. Au moins, je peux leur rendre quelques services, les
aider dans leur ménage... surtout qu’elles sont souvent surchargées...”

® “Et puis, je me rends bien compte qu’elles aussi travaillent pour ma guérison ; le fait
de me passer la bassine 4 toute heure de la journée n’est-il pas tout aussi nécessaire que
la piqre de l'infirmiére ? ”

RELATIONS AVEC LES INFIRMIERES

® “C’est ma premiére piqure, aucune relation avec I'infirmiére, je suis I’objet d’un soin
uniquement technique et aseptiquement fait...”

e “Et linfirmiére, ou est-elle ? ...

Pourtant maintenant je sais que c’est la dame au bonnet blanc, par opposition a la
femme de service qui a un bonnet bleu... Mais I’infirmiére, je ne peux pas en parler... elle
court toujours, oh oui, elle est trés pressée, mais quand a se lancer dans des explications,
avec elle, impossible... j’ai 'impression qu’elle a toujours peur d’en dire trop...”

® “A part son petit role de surveillante, ca je I’ai trés bien senti : “Couchez-vous, ne
trainez pas dans le couloir, il faut aller a la radio...” Je sais qu’elle est aux ordres du
médecin, mais je me suis bien rendu compte qu’il n’y a pas toujours accord dans ce
qu’ils veulent me faire et ce qu’ils me font...”

RELATIONS AVEC LES MEDECINS

“Je ne me rappelle que d’une chose, c’est d’avoir lutté pendant tout le temps que j’ai été -
a I’hopital, pour savoir ce qu'on me faisait, pourquoi ¢a aujourd’hui, pourquoi pas le
lendemain,-dans quel but, et enfin pour savoir ce que j’avais... En fait qu’ai-je trouvé ?

% [ Un malade qui ne peut se déplacer fera ses besoins sur une chaise percée, sans paravent, ou sur la
passine, et ceci dans yn dortoir comme dans une chambre a q\._uatré, toilettes, examens du malade se
font dans la chsmbrej & :
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* “Je suis passé de main en main,
et j’admire leur collaboration! ...
Chacun reprend exactement son
examen personnel pour lui tout seul,
tant pis si le précédent m’avait ‘déja
infligé les mémes choses... Allongez-
vous, décontractez-vous...! 7.

“Et quand tu changes de services, ¢a
recommence, ¢a repart a z€ro...”
“Seuls ont droit & quelques faveurs les
malades privés du patron, qui ont une
chambre particuliére et échappent aux
examens successifs.”

* Il suffit d’imaginer la visite du
patron dans le service, pour se rendre
compte du fait que le malade n’est
qu'un objet... Et le spectacle peut
commencer... la troupe savance
claquant des talons... patron, chef de
clinique, médecins, internes, exter-
nes... quoi... vingt personnes... laissez-
les faire, surtout n’interrompez pas, et
répondez quand on vous interroge... Et
le patron se met a discourir, pas pQur
moi puisque je n’y comprends rien, il
utilise de tels termes... et les autres
écoutent du moins ceux du premier
rang, ceux du fond se parlent entre
> eux ou chahutent... ca y est... on passe
au suivant, sans qu'on m’ait donné
’occasion d’ouvrir la bouche...

* Tiens, celuila fait ‘un effort, il
m’explique... mais j’y comprends
rien... et c’est toujours a2 moi de me
hisser au niveau du langage médical
qu’on me balance a titre d’explication
pour comprendre quelque chose...

Et méme quand il n’emploie pas de
termes médicaux, il m’impose son
langage d’homme cultivé, et encore a
moi de le suivre...

Je le prends comme cela parce que
c’est loin maintenant, mais sur le
moment, ce n’est pas drole... on est
angoissé par notre maladie et c’est
encore a nous de poser des questions
alors qu’on redoute d’exprimer notre
angoisse et qu’on a peur de la réponse..

“A coté de moi, une italienne meére de
famille trés inquiéte est persuadée d‘avoir un
cancer, or il s‘avére que j‘ai subi les mémes
interventions a peu preés ; je sais ce que j‘ai,
je la rassure et lui dit d'interroger le
médecin, ce qu’elie n’a jamais osé faire... A
la visite suivante elle questionne le médecin,
il lui répond avec des sourires, la rassure,
mais ne lui dit pas clairement ce qu’elle a...
Elle insiste, alors finalement l'interne va
chercher le dossier, le lui met sous le nez et
lui explique clairement qu’elle n'a rien de ce
qu’elle peut imaginer...”"

* Dans ces conditions, comment
voulez-vous que je participe a ma
guérison, je ne peux que subir.

“Un jour on me dit de prendre 3
comprimés, réticence de ma part:
quels en sont les effets ? Personne ne
répond clairement a ma question, de
guerre lasse je me résouds a les
prendre, sans savoir...”

“Et quand on apprend par hasard que
le traitement ou les examens sont faits
pour la recherche... on pourrait au
moins étre averti et avoir le droit
d’accepter ou de refuser, alors qu’on
nous embarque comme ¢a ! ...”

LA SORTIE DE L'HOPITAL

e “Enfin j’ai l'autorisation de partir,
enfin! Jai de la chance on m’a
prévenu quelques jours avant, parce
qu’il arrive souvent qu’on vous
demande de partir le lendemain ou
quelques heures aprés, parce qu’il faut
le lit tout de suite... et on n’a méme
pas le temps de prévenir sa famille...”

e “Et puis, rentré chez moi, j’ai vite
oublié, ce que s’empressent de faire
tous les malades, mais avec une idée
bien ancrée et je suis sir que je ne suis
pas le seul :

“JE NE VEUX PAS RETOURNER A
L’HOPITAL”

“En fait j’y allais pour ME soigner, et
Pimpression globale qui m’en reste,
c’est qu’'ON M’A soigné sans choix de
ma part, sans ma participation sinon

- mon acceptation passive. *
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1 — ENTRE EUX

1IIs sont subdivisés en une impressionnante variété de catégories, dont les
de travail du chapitre précédent ne présentent que 2 échantillons.

La diversité de leurs fonctions saccompagne aussi
entre eux. Brimades a l'égard des jeunes, des noirs et ‘arabes’

pas de diplomes.

A la brigade

“T'as l'ancien, qui est béte comme un
cochon (sinon il ne serait pas ancien).

Il t'explique qu’on est mal, qu‘on est
mal payé, que c'est dégueulasse, mais
qu’on est pénard parce qu‘on peut se
débrouiller pour ne pas faire grand
chose.

Aprés, si tu te plies pas a la discipline,
les anciens mouchardent.

IIs te font faire les boulots les plus
dégueulasses, et c’est eux qui se plai-
gnent. C'est la mesquinerie perpétuelle.”

“Par exemple ce vieux porc
de R., le plus ancien de la brigade, il
recoit le coup de téléphone et te dit :
“ﬁa vite changer la rampe d’oxygene,
clest urgent”. Tu lui demandes: “Tu
viens me donner un coup de main ?”.
“Non, j’suis le chef ; et puis si tu y vas
pas,Eie moucharde a la surveillance.’

t clest toi qui te tapes le boulot
pendant que lui va se planquer. Et tu te
rends compte que, dans la brigade, c’est
toujours les mémes qui font le
boulot ! .

— ANCIENS ET JEUNES

’

2 journées

de relations hiérarchiques, déja
’, de ceux qui ne préparent

Chez les dames de service

| es anciennes se prennent pour Dieu le
pape. Clest elles qui supervisent ton
travail, qui te disent que tu as mal
balayé. Le lendemain un te dit : “Mlle,
vous avez mal nettoyé les w.c.”. Elle est
allée chercher derriére le tuyau qui est
derriére les w.c. (méme si ¢a n‘a pas été
nettoyé depuis dix ans a cet endroit ! ).
“Sj vous ne le refaites pas, je vais le dire
3 la chef””. En un mot, elles sont flics ! .

“Des fois jen chialais de voir tout ce
travail & faire toute seule, sans aide.
“Vous me faites toutes chier, vous étes
toutes cons! Jen ai marre!” Et
personne ne m’écoutait. La chef s’ame-
nait et disait: “Alors une telle, c’est
encore vous qui faites du bruit ? ” Elle te
voyait chialer, et s’en foutait™.

“Une nouvelle qui arrive prend tout le
sale boulot, souvent les horaires les plus
dégueulasses, et les urinoirs”.



— RACISME

“Une femme de service est réunion-
naise. Et en plus elle a un gosse sans étre
mariée : quelle histoire! Elle se fait
matraquer par les anciennes dames de
service, surtout par derriére ! "',

“Mais" c’est surtout les femmes de
service algériennes qui sont les plus mal-
traitées. Elles sont regardées de travers,
elles ont le sale boulot, etc...”.

“Par exemple un garcon de salle est
algérien, alors on est trés mal vues si on
parle avec lui. Pourtant il est trés gentil,
il me fait méme ma vaisselle parfois, et
pas pour me draguer ; le premier coup il
a bien essayé, mais il a vus que ¢a marche
pas, mais il est encore gentil ; il se plait

-avec nous, alors il vient souvent”.

PRESTIGE DES FUTURS

DIPLOMES
L attitude différente des infirmieres envers le personnel de service, selon qu'ils

préparent ou non des diplomes, a des répercussions :

““La femme de service qui ne suit pas de
cours d‘aide soignante est mal consi-
dérée, comme une balayeuse. Tandis que
les infirmiéres discutent volontiers avec
celles qui suivent des cours, deviennent
copines avec elles, les voient le

dimanche, etc... Avec nous, il n‘en est
pas question ! Et pourtant on en sait
autant qu’une aide soignante, elles
apprennent a faire des lits, a faire des
piglres, etc... et tout ¢a, on sait faire
nous aussi ! "',

2 — RELATIONS ENTRE .PERSONNEI; DE SERVICE ET MALADES

_ Tout est fait pour que ces relations soient réduites au minimum. Elles ne devraz,'ent
‘méme pas exister pour les garrs de la brigade. Quant aux dames de service, elles n'ont
guere le temps ; ou alors une infirmiére vient s interposer entre elle et le malade !

“’Les infirmiéres t'interdisent souvent les
relations avec les malades. Par exemple
un malade était de mon pays, je suis allée,
vers lui. ““Ah, c'est la petite qui vient du’
Jura ! "’ et on voyait que c'était impor-

- tant pour lui de parler a quelqu’'un qu'il
|, connaissait.

Mais la-dessus I'infirmiére, qui voit sa
personne avant de voir le malade, se

_ ramene : “Monsieur, vous me connaissez

bien, c’est moi qui vous ai soigné, etc...”’
Elle m‘ignorait: complétement, et elle
voulait s'accaparer le malade, sarement
par jalousie”’.

Malgré cela, les relations sont nombreuses entre malades et personnel de service,
pouvant devenir plus,ou moins amicales, plus ou moins conflictuelles.

“Il y a parfois amitié entre un malade et
une femme de service. Par exemple chez
les femmes, on me disait : “Tu ressem-
bles a ma petite fille ! " . Mais ca peut
étre aussi un biais du malade pour en
avoir plus. Il te demande alors de retaper
son oreiller toutes les 10 minutes, de
s‘occuper de lui en particulier, alors qu'a

I'hépital on ne peut pas, on n‘a pas le °

temps’’.

"“Il y a un malade qui était désolé de

faire au lit. Alors la, ca te fait rien de le
faire : quand un malade est un peu
humain et te considére pas comme la
bonne a tout faire...”

“Des fois, c’est les malades que tu as
contre toi. Par exemple un diabétique te
demande de la limonade, alors que ca lui
est interdit parce qu’il est diabétique.

Mais il ne comprend rien a sa maladie. Et :

il s’en prend 4 nous ! ”

s S TUNES
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Comprendre la maladie | Le personnel de service a encore moins d informations que le
malade, et c’est pourtant lui que le malade interroge le plus volontiers, parce qu'il le sent -
proche. ' d
Et ils aimeraient bien comprendre, ne Sserait-ce que pour faire leur boulot

correctement !
“Pour manipuler les gens anesthésiés

. aprés une opération, nous ne savons pas

c!uqi faife, parce que personne ne nous
I'a jamais dit. Et pourtant, ¢a nous arrive
souvent d‘en manipuler | '

“Avec les malades tétra ou _paraplégiques
(1), on ne sait jamais ce qu’ils ont, Il faut
tout \devmer, s’ils sont sensibles ou pas,
et ou; comment il faut les prendre.

Alors souvent, les malades ils jouis-
sent ! ”

“Dans un service, un malade a une fra-
chéo (2). Il est trés complexé par ¢a, de
devoir parler en bouchant sa trachéo.
Moi j’essayais de discuter avec lui, mais
je ne savais pas ce qu’il avait. Lui non
plus d’ailleurs. Je le regardais fixement
par moment et lui avait peur quon se
moque de lui”.

'3 — RELATIONS ENTRE PERSONNEL DE SERVICE ET INFIRMIERES

“Elles nous prennent pour leurs valets”
: |

Les infirmiéres sont les chefs directs d’une partie du personnel de service, en parti-
culier des dames de service (*) : elles ordonnent et surveillent tout leur travail ; c’est
donc contre elles que sont formulées les principales récriminations des dames de service.

guant ! Elle le pose ti.cété, alors que

.® ‘Les infirmiéres nous font vachement !
c’est rien a faire, de le vider !

chier pour la propreté du service. Et puis
elles arrivent dans la chambre qui est
encore mouillée avec leur chariot |

® ‘““C’est marrant d avoir des filles de ton
age au-dessus de toi. Mais on ne mélange
pas les torchons (nous) avec les serviettes
(elles). De toute la journée, on n'a que
des rapports de chefs a subalternes.
Elles nous prennent pour leurs valets !
Pour les” sonnettes (des malades), c’est
moi qui dois y aller, pas elles, et je dois
ensuite leur courir apres !
Par contre, quand elles sont avec le
lade, s’il d de un bassin, elle ne
veulent surtout pas le lui donner, et elles
t’appellent rien que pour ca! Et si, par
le plus grand des hasards ﬁ:’est un évene-
ment ! i une infirmiére extraordinai-
rement complaisante a enlevé un bassin
de sous un malade, ou elle le laisse sous
le lit sans prévenir personne (et il con-
tient de la merde ! et tu le vois juste- 5
ment qaund tu apportes la bouffe...), ou
elle va jusqu'a le mettre dans la vidange,
mais sans le vider, ¢a serait trop fati-

~® “Elles procedent par étiquettes ; elles

‘ne veulent jamais le dire en face ! Par
exemple elles affichent, sur une éti-
quette : “Les femmes de seryice sont,
priées de répondre aux sonnettes” !

(1) Paraplégique : personne dont la moitié inférieure du corps est paralysée.,

Tétraplégique : personnes dont les quatre membres sont paralysés.

(note rédigée par les intellectuels médicaux d’Hosto-Action ! )
/(2) autre note rédigée par les mémes (cf (1)) : :

Le tube de trachéotomie s’ouvre a I'extérieur du corps, juste au-dessous de la pomme d’Adam ;et -~
pour parler, le malade doit le boucher, pour que I'air passe entre ses cordes vocales et non dans le
tube. : ;

(*) Ceux de la brigade n‘ont théoriquement aucun rapport direct avec elles. |ls sont juste un peu
amers de voir que c’est surtout pour les internes et externes qu’elles ““tortillent des miches”...









“On voit souvent des mourants qui fini-
ront leur vie tout seuls, dans leur
chambre, sans personne a coté ;les infir-
mieéres les Favent de tranquilisants.

Je voulais bien aller les voir mais,
devant m’occuper de 25 malades, je
n’avais pas du tout le temps !

Alors ‘que c’est le travail des infir-
mieéres, au liéu de fumer une cigarette ou

de jaser pendant 2 heures !

t si quelqu’'un demande un rensei-
gnement sur un malade quand elles sont
en train de jaser, elles prennent soudain
l’ajr sérieux, professionnel : “Oui, il va
trés bien, on s’occupe bien de lui, etec...”,
alors qu’elles sont en train de jaser dans
leur coin, et que les malades sont laissés
tout seuls”.

29

Alors que ce type de discours est plus que fréquent a l’égard des infirmiéres, les
dames de service sont plus nuancées pour les éleves infirmieres.

“On est bien secondées par les éléves
infirmiéres, elles s’occupent des grands
malades, et on a alors le champ libre
pour les autres malades.

Et les infirmiéres ne les aident pas,
jamais : elles ne font que les pigdres ou
d’autres boulots de ce type, que les aides
soignantes auraient d‘ailleurs bien aimé

(Boucément, on n’est pas des petites machines a obéir ! ”’

" —

Quand une infirmiére nous donne des
ordres, on en fait ce qu‘on veut! On
n‘accepte pas ces ordres. On le fait
quadd méme, de toutes fagons, mais pas
comme elles le voudraient, “illico
presto’’. On n’est pas des petites machi-
nes a obéir. On fait exprés de trainer :
Pas plus vite que la musique ! **

“Ca m’est arrivé de réagir, et de refuser
que qui que ce soit passe avant que le
carrelage soit sec! ”

faire, parce que c’est leur programme.

Les éléves infirmiéres font un boulot
souvent pire qué nous, et sans étre
payées | Et en plus, elles ont la respon- -
sabilité sur le malade ; et aussi elles
doivent rendre compte de leur boulot
aux infirmiéres au-dessus d’elles"”.

Ce que ces réactions de mauvaise humeur signifient ? Sans doute que les dames de
service refusent d étre méprisées, elles et leur travail. i

De plus, plusieurs d’entre elles se sentent tout a fait capables de faire ce que font ces
infirmieres qui les commandent.

“J'ai suivi des études d'infirmiére, mais
je suis tombée gravement malade, pour
plusieurs mois, au moment de |‘examen.
C’était I'an dernier. Je me retrouve donc
femme de service. Et je ne supporte pas
leurs airs supérieurs et méprisants, leurs
ordres perpétuels, leur mesquinerie...
Pour qui se prennent-elles? Est-on si
différentes qu’elles le voudraient ?

““J’ai eu un contact sympa avec une irgir-
miére ancienne femme de service. Elle

m’a avoué que, a ’époque, elle était arri-
vée au concours d’infirmiére sans avoir
fait une seule pigire! C’est apres
qu’elle a appris, et elle le fait sans proble-
mes d présent .

De la méme fagon, une femme de
service peut faire un jour ou lautre une
pigire sans en avoir fait avant. Ce qui
montre bien que c’est a tort qu’on te
met dans la téte que tu es, soit disant,
incapable de faire une pigire”.

4 — RELATIONS ENTRE PERSONNEL DE SERVICE ET MEDECINS, INTERNES,
EXTERNES... :

— Les garcons de la brigade
“Avec eux? (éclat de rire) Aucune
relation | “ ‘

“Si, il y en a un qui ma fait attendre 20

minutes a c6té d’une ambulance, avec le
ma[ade debout, sans chaise pour s'as-
.seoir... parce qu'il lui manquait une
lettre je crois...”
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— Les dames de service

“Aucune relation avec eux. Tu n’as pas
'impression d’exister pour eux. Sauf
peut-étre certains assistants du profes-
seur, qui te disent bonjour et s'effacent
pour te laisser le passage ; mais pas plus ;
juste pour montrer que lui est bien
éduqué’’.

“La plupart du temps, c'est lignorance
totale”.

“L’interne, lui, méme et surtout les
jeunes, ne dit jamais bonjour. Il ne te
voit méme pas. Par contre, il plaisante
avec les infirmiéres, du moins avec celles
qui sont jolies! Ce qui ne les empéche
gas de leur donner ensuite des ordres de
acon még)risante... Nous, on se sent au
moins a 1'abri de ce genre de réflexion,
puisqu’ils ne nous donnent jamais d’or-
dre directement ! 7  ° :

Et pourtant le personnel de service, surtout les jeunes, aimerait avoir des relations
avec eux, ne serait-ce que pour avoir des informations sur les malades (cf paragraphe
précédent : personnel de service — malades). :

““Les externes et les toubibs se trimbal-
lent avec les dossiers des malades, on Re
peut jamais les lire ! Et quand ils par-
lent, ils utilisent des mots a rallonge
qu‘on ne comprend pas mieux que les
malades... Pourtant, on voudrait bien |

“Par exemple, une dame de service a ﬁu’t
une bétise l'autre jour, devant un malade

qui allait mourir. du cancer. Elle le savait,
mais n’y comprend rien. Et en rentrant
dans sa chambre, elle dit: “ca pue le
cancer ici ! ” Parait que c’était pas a dire
devant le malade ! Mais si on était au

- courant, on connaitrait plus de choses,
_et on ne ferait pas des gaffes de ce.

type ! ”

5— RELATVIONS PERSONNEL DE SERVICE — ADMINISTRATION

quotidiens, et dans tous

Dépendance abusive du personnel de service,
les problémes relatifs a la carriére et au sta

qui se manifeste dans les actes les plus

tut de ce personnel.

Les économies sont imposées par I’administration :

cf typol, boisson, nourriture, etc..

méme :

“Dans les services d hopitaux, une prime

est accordée au service qui a le moins _

dépensé.

Et s’ils dépensent trop, il peut arriver
que Uinfirmiére n’ait plus la signature
pour les commandes”.

La carriére et I’administration :

“Je (un garcon de salle) sui allé & une
visite a la. médecine du travail, ol j'ai
rencontré une femme de service qui essa-
yait de se faire titulariser pour la troi-
sigme fois. Or les médecins n'acceptent
de la titulariser que si son directeur lui
donne un poste calme, parce qu'elle a
“un mal aux reins permanent qui lui
interdit les efforts physiques violents’.

Son directeur, quant a lui, refuse...
Pour quelle raison? Elle a dit au

_médecin du travail qu’elle. n’était pas de

. dans la journée d’une dame de service, au chapitre précédent. De

celles qui se faisaient pelotter les miches
par le directeur... Donc elle ne peut étre
titularisée...”"

Le probléme des réunionnais

Ils viennent en France pour recevoir
une formation, et finalement son agents
de service. Méme s’ils ont déja une for-
mation antérieure : ainsi des carreleurs se
sont retrouvés dans une brogade aux
hospices. -

D’autre part, le contrat qu'ils ont
signé pour venir travailler en France leur
fait verser 100 francs prélevés sur leur
salaire en fin de mois, et ceci pendant
toute la durée de leur travail.

Il ne leur reste plus qu‘a travailler au
minimum 6 mois pour pouvoir se payer

" le voyage de retour, non offert par le

BUMIDOM, organisme qui les a expédiés

* en France. (*)

(*) Comme beaucoup d‘autres problémes, celui des réunionnais travaillant dans les hopitaux est
mentionné dans ce dossier sans étre réellement abordé. Comme pour les autres problémes, nous
publierons les informations que nous recensons sur ce sujet, dans le prochain numéro d’Hosto-
Action. .
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En fait la relation dépend de la surveillante et suivant lage des agents de service on a
la possibilité de relations libres, voire mémes amicales, qui sont plus ou moins acceptées

INFIRM IERES - PERSONNEL DE SERVICE

® ‘'3 hiérarchie s‘exprime nettement, par exemple quand on refuse de
ranger une chambre, parce que c’est le domaine d’une dame de service ;"

au niveau supeérieur.

De toute facon il est plus facile pour Uinfirmiére d'entrer en relation

privilégiée, et ce serait en fait a elle de faire le premier pas. ;
INFIRMIERES - STAGIAIRES IN FIRMIERES

“Souvent on préfere travailler avec -

une infirmiére plutot qu‘avec Qeux
stagiaires. On les laisse se débrouiller,

méme si elles ne connaissent pas le’

service.”
“Comme les étudiants en médecine,

on parle beaucoup de sélection avant
de passer le seuil, mais dés qu’on a
notre dipléme d’infirmiére, la menta-
lité change tout a fait: on se sent
nanties, et on ne voit pas pourquoi les
autres n’en baveraient pas elles aussi”.

INFIRMIERES - ADMINISTRATION

‘‘Relations impersonnelles, mais
existant a travers la notation,.le sens
de l'efficacité, voire méme de profit
(restriction de matériel) ; ainsi qu‘a
travers l'effectif d’infirmiéres, leur
répartition dans les services, et les
sanctions ... (méme si de ce co6té la
I'infirmiére est plus en sécurité que

nel)”.

® “Pour l’administration, le malade sert -

a D’exploitation du personnel : le
lade d de du dévo nt, une

vocation.

Ce malade objet est le but d’un chan-
tage de ladministration auprés du
personnel, avec la collaboration du-

par sa position

bien d’autres catégories de person-

INFIRMIERES - EQUIPE MEDICALE

médecin auquel tout le monde obéit”.

MEDECIN

pLUS ON LE VENERE”

{ -~ PLUS iL ADE DIPLOMES,
- @ Patrons et Assistants :

Acceptation finalement du mythe de l'autorité du pouvoir par le savoir, de la
Patron avec un grand P.

C'est aussi pour cela qu’on accepte davoir un comportement différent
clientéle privée du Patroa : le malade paye, et représente plus d’exigences |
personnel, plus de locaux, relations privilégiées avec les médecins).

11 existe des réunions ou cours organisés par le Patron ou l assistant pour,
infirmiéres, dans le but d’une meilleur thérapeutique. Mais jamais poulf 1,
cause la structure ou l'organisation du service.

® avec l‘interne : : . \\
Relation plus libre, parce qu il est de passage ; son autorité est donc momentanée.

® avec les externes :

Relations souvent d’égal a égal ; ils dépendent aussi de nous, puisqu’ils ont souvent
- besoin de Uinfirmiére pour approcher le malade. A

Une infirmiére : “‘Ces externes, ils ne
se prennent pas pour rien! Il faut les
servir avec tout le cinéma alors qu'ifs
sont souvent incapables ...

Quand il s’agit de Monsieur G. (un,
médecin), alors 13, je ne dis,pas.... parce
que lui, au moins, c'est quelqu‘un de
bien ...”
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GANACHES A A PEAY DURE FAS @UESTION
PE (£5 EVENTRER coMHE ES

® “On a un réle d'accueil ; on explique o Z N CIVERRIERES TR ALOADY)
les examens au malade s'il le deman- e ==
de; nous pouvons lui parler de sa e 2o D
maladie si nous avons eu la chance de \ / o - %
suivre la visite, ou de récupérer par I - o
hasard des renseignements sur lui. .\' b \ 3

Avec sa famille, les échanges sont limi-
tés, sauf si son séjour est prolongé.”

L angoisse du malade est ressentie souvent de facon terrible par linfirmiére. Mais,
secret professionnel ?

Si les problémes matériels sont souvent dénoncés par les infirmiéres (“‘Faut-il accep-
ter 180 métres de couloir pour un service? ' — “et une infirmiere pour

87 malades ? ” — ‘et un service de nuit sans infirmiére ? ), elles reviennent aussi sans
cesse sur le peu d’informations qu’elles ont sur le malade, et les conséquences que celd
entraine dans leur relation avec celui-ci. :

@® “Dans un service spécialisé ou le
nursing prédomine, il nous est impos-
sible de suivre la visite le matin.
Exception faite un jour (en 3 mois de
service | ) ou, sur notre demande,
|'assistant a accepté de faire une visite
avec nous et plus précisément pour
nous’’.

N.B. — Prenons le cas plus particulier de
la maternité :
L’infirmiére aurait @ intervenir
sur un point trés précis : les mo-
yens contraceptifs dans le but
d’une information. Mais pendant
deux ans a lécole.d’infirmiere,
on ne nous a rien appris d ce su-
jet. Et certaines cheftaines ne
veulent absolument pas que nous
en parlions aux malades : 4G
n’est pas a vous de le faire !
et les rares médecins qui seraient
préts a en parler, attendent que
les malades le leur demandent, ce
?ui ne vient pas souvent.

‘Il faut dire que toutes les
fausses couches sont traitées
comme des avortements provo-
qués ; avec une attitude ignoble
des sages-femmes, des soeurs...
Surtout auprés des Nord Afri--
caines, des Italiennes...”

2

Eoncll,lsion : Un groupe d’infirmiéres conclue de tout cela :
E)ﬂg%‘rEl analyse de toutes ces conditions, il apparait que la hiérarchie EST c’est-a-dire
lfourquoi? Entre autre parce que les infirmiéres I’acceptent. Mais certaines vou-
draient la rejeter et étre intégrées dans une équipe, méme si actuellement a I’hopital
nous ne voyons aucune équipe fonctionner réellement, c’est-a-dire sans hiérarchie.”



les éleves infirmiéeres

RELATIONS ENTRE ELLES

“A Lyon, des éleves infirmiers et infirmiéres se retrouvent de plus en plus nombreux
pour dénoncer leur situation (décrite dans le chapitre I). Ainsi apres une premiere distri-
bution de tracts a la sortie des écoles, c’est une cinquantaine d éléves (sur 700 a Lyon)
qui se retrouvent, et dont le dynamisme est a la base du groupe “Hosto-Action”, qui
s’exprime dans présent dossier. Et depuis, le mouvement a fait tache d huile. Avec force
discussions internes : ;

.. “Je suis d’accord pour que nous fassions de notre mieux pour lutter en venant d
Hosto-Action ; mais pas d’accord si ces réunions ne servent qua se défouler et a rester
sur un plan théorique alors que dans nos actes quotidiens nous nous contredisons. Si

révolution il doit y avoir ¢ est d abord en soi qu'il faut la faire !

Des exemples :

® “‘Je n’'apprécie pas tellement que des sommes lors des présentations, cela

secondes années se déclarent contre la implique beaucoup de choses ...
hiérarchie et se conduisent en grandes - @ De méme dans les stages une seconde
soeurs protectrices vis-a-vis de premie- année se choisira les soins les plus inté-
fies annges. ressants, ne cherchant méme pas a
5 = expliquer quoi que ce soit a la premie-

t) 2z s

® Je n'apprécie pas plus que lors de re année, de toute maniére elle a des

réunions entre nous nous soyans obli-
gées de dire en quelle année nous

connaissances et entend bien se les
garder.”

- RELATIONS ELEVES-INFIRMIERES, INFIRMIERES

“Elles font tout pour nous dégouter
deés les premiers temps (morts, escar-
res) ; tout ce qu’elles ne veulent pas
faire, elles nous le font faire...il y a
de (Juoi dégoiiter une fille qui ar-
Tives e :

“Une cheftaine me disait ““Vous, vous
ne vous laissez pas marcher sur les
pieds”. Elle me demandait ce que je
pensais : mais tu ne peux pas le dire :
il y a une notre derriére ! *’

“_ Si, dans certains cas, tu peux le
dire ! Moi je dis tout ... mais elles
n’aiment pas ¢a ... et jai eu une sale

‘note de conduite, pourtant, je me

conduisais trés bien ...”

“_ On te demande avant tout d’étre
diplomate, d’avoir une borne tenue
etc ... Quand tu fais une bétise, ¢ca on
le retient ! Il faudrait étre bien a la
fois avec la none et avec l’éq}xipe, ce
qui ne concorde pas du tout !

“La cheftaine classe les filles entre
celles qui réussissent et celles qu’elle

laisse tomber. Comment veux-tu
gu’on arrive a se battre quand pendant
2 ans on ne nous apprend qu’a nous
écraser, quand pendant 2 ans on n‘a
aucune possibilité pour se retrouver,
pour dire ce qu’on pense, ce qu‘on
désire ... A l'école, c’'est chacun pour
soi ; chacun pense qu‘a arriver en se
faufilant par dessus les voisins.”

® “Nl arrive, que l'on ait affat:re a des

infirmiéres assez éclairées et avec les-
quelles il peut se créer de trés bonnes
relations, en dehors de toute “lé-
che”! La plupart de ces infirmiéres
se trouvent parmi les plus jeunes, les
diplomées récentes.”

@ ““J’ai connu une cheftaine pas mal, du

genre a dire aux stagiaires : “Pourquoi

vous écraseraisje de mon autorité

puisque nous sommes appelées a étre

collégues un jour”. Mais c’est le genre

de surveillante dont les écoles disent

gu’il vaut mieux ne plus lui envoyer
e stagiaires”.

35
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L’EQUIPE MEDICALE VUE PAR UNE ELEVE-INFIRMIERE

Les externes
Tels que je les ai apergus :

lls étaient trés nombreux, une douzai-
ne environ, et formaient la cour néces-
saire a la visite du patron. 1

Tous nouveaux dans le service (c'était
le début du stage), ils n’étaient soucieux
que d’‘une chose : se:faire une petite
place, et acquérir les bonnes graces des
infirmiéres.

Je n'ai pu avoir des discussions qu‘a-
vec deux d’entre eux. lls riaient tout
bétement quand le patron,.sortait une
blague, méme s'ils n’avaient pas bien
entendu ...

L’interne

1l était parfal'tement a laise, évoluait
au sein de “U'équipe”. Il était de toute
maniére d’accord avec tout le monde.
Une chose m’a frappée : il était trés sus-
ceptible au sujet de ses prescriptions
médicales ... Je crois qu’il avait peur
qu’on le critique ...

L assistant

Rarement visible. Ces moments
d’apparition ' coincidaient singulierement
avec ceux du patron. En dehors de cela,
¢’il venait dans le service, ¢’ était pour
faire le coq ...

Le Patron

C’est celui qui m’écoeure le plus, de
loin : la phrase facile et I'oeil béte.

Il se place au-dessus des malades, en
pére protecteur, jouant le jeu devant
eux, et, une fois hors de leur vue, faisant
ses critiques a voix basse a toute une
équipe qui pouffe de rire, et qui se fait
des clins d'yeux complices ...

Il pose des questions aux malades,
mais n’écoute méme pas les réponses, de
toute maniére il s'en fout.

1l s’est donné le droit de prendre des
photos au flash, et en couleur, d‘un
chancre syphillitique sur la verge d’un
malade sans lui demander son avis (je le
certifie) devant huit autres malades, et
devant tout le personnel médical. ;i

DAMES DE SERVICE ET ELEVES INFIRMIERES

Les relations sont souvent bonnes, d cause des brimades communes. Mais ce n ‘est pas

toujours le cas : voici ce qu’en dit une éléve infirmiére :

2.9

® “|| m'a été trés difficile de leur parler.
Elles m’ont fait sentir clairement leur
supériorité, a savoir : elles connais-
saient mieux le service que moi, donc
je n'avais qu’a la fermer.

Cependant il est sir qu’elles avaient
des conditions de travail au moins
aussi aberrantes que les miennes ; mais
on n'a pas pu en parler ensemble

LES ELEVES-INFIRMIERES ET LES MALADES

® “Ce sont les mal aimés qu’on oublie
toujours.
IIs sont de loin les plus insatisfaits.

Pour eux, le professeur, C'est une

nullité, sans aucune qualité humaine,
et du coup ils doutent tous de ses
compétences médicales’’.

® “La plupart des malades sont vraiment
révoltés de se voir maliraités a ce
point, d’apercevoir des sourires en
coin ou des clins d’oeil complices, et
ils en souffrent. Mais ils vivent leur
situation passivement, et ils ne leur
viendraient pas a lidée de protester,.
car ils se croient vraiment minori-
taires”.
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Les tracts distribués dans les écoles d’infirmier(e)s de Lyon ont déja provoqué de
légeres améliorations dans ces écoles. Les mémes éleves sont ensuite rentré(e)s en
contact avec des travailleurs hospitaliers (groupe Hosto-Action fondé par I'ensemble),
afin de voir sur quelles luttes unitaires nous pouvions tous regrouper nos. efforts, car
nous refusons tous de nous laisser enfermer dans un corporatisme étroit.

Les éleves infirmieres prennent de plus en plus conscience de leurs problémes. Un peu
partout en France des comités duaction ont été crées par les éleves infirmieres elles-
meémes.

Fin mars 72, nous avons appris l'existence d un groupe de Paris dont la démarche ne

semble pas tres éeloignée de celle d’Hosto-Action.
Voici quelques extraits d’un article écrit par des adhérents des Comités d’Action

d’Eleves-Infirmieres.
“Le matin sous prétexte de forma-
tion pratique, nous jouons le role de

“bouche-trous” dans les services hospi-

taliers sans rémunération.

L’aprés-midi entre I’enseignement
~ théorique intensif, mal adapté, fait par
des moniteurs qui s’ennuient, on nous
inculque le respect de la hiérarchie
médicale et la déontologie infirmiére qui
définit la profession comme “‘sacer-
doce”.

La bonne infirmiére doit respecter les
régles sacrées: neutralité - servilité -
dévouement.

Les Comités d’Action d’Eléves ~ In-
firmiéres se créérent dans ce double
but : 3
® gorganiser dans chaque école en

regroupant les éléves décidées a lutter

contre leur exploitation.

® mettre en place une coordination
permanente au niveau de la région
parisienne permettant l’unification
des luttes :

— pour I’abolition du contrat, contre
la surexploitation a I’hopital.

— pour un statut d’adulte a I’école

— contre la hiérarchie répressive

— pour une médecirie au -service
des travailleurs.

Les C.A.E.L refusent de se constituer
une élite d’éléves conscientes, ce qui

reviendrait a2 mépriser la masse des élé- -
ves-infirmiéres et a s’éloigner d’elles.

L’organisation autonome des
C.AE.IL est rendue possible par la situa-
tion objective des éléves-infirmiéres.
Issue souvent de milieux populaires, sur-
exploitée a I’hopital, traversée par la
révolte des femmes, ressentant dure-
ment le poids de la hiérarchie et d’une
disciple arbitraire, elle présente une
capacité de lutte que les syndicats ne
peuvent assumer”’.

Leur stratégie :
“Partir de nos problémes concrets,
des luttes que nous menerons dans les

_écoles, pour généraliser notre expé-

rience, est la premiére étape”.

Fortes de ces expériences, les éléves-
infirmiéres, dans leur Comité d’Action
en tireront des lecons pour leurs luttes
ultérieures.

Les formes de lutte se radicalisent :

@ distribution de tracts au personnel,
aux malades, a la population (dans les
gares, les grands ensembles, a la sortie
des usines, a Orly)

® occupation d’écoles (Cochin, Bichat)
avec la participation active des autres
écoles.

® A Bichat le 9 juin 1971 la direction a
voulu faire évacuer I’école par les flics
(cing cars). Riposte : occupation du
réfectoire, séquestration du directeur,
avec le soutien d’une partie de la
section C.F.D.T.

Les C.A.E.I. a Paris, Hosto-Action a Lyon, a Marseille peut étre aufre chose, pour

“préparer une lutte plus efficace.

Nous pouvons donc dire nous ne sommes pas seules !



les externes

A — ENTRE EUX

: qu{s un aspect gie blpc uni a"eS externes dans 'hopital, il existe en fait entre eux, une
rivalité et un md{vzgiu_almme qui sont le prolongement logique du systéme d’examens et
de classement qui régit leurs études.
pite et on discute ferme pour savoir
qui prendra cette observation intéres-
sante. Au contraire, “pépé de 70 ans
débrouille bien pour avoir, chez lui en mauvais état général” attendra la
tous les malades intéressants, aussi, on moitié de la nuit avant qu’on aille le
se verra raffler leurs offifes par les voir. 2
externes les mieux placés!1) ..’ % Faire un beau diagnostic difficile ou

% A lentrée d’un malade en service de poser. la q’uestion pernne::eu;ewfnagr;;
garde, on annonce : 40 ans, suspicion la visite, c’est se faire remarquer p

d’infarctus”, tout le monde se préci- patron, et se faire jalouser par les
; = autres.

Les relations des externes entre eux sont trés limitées et se réduisent presque unique-
ment a des discussions de médecine.

* A |'arrivée dans un service au début
du semestre, on sait que tel assistant
est sympa, on gue tel autre se

* "“Tu rencontres des externes dans la * “Je vois les externes de mon service

rue, au restau, a la fac et a fortiori
dans les services, et tu déballes les
beaux cas que tu as vus, et il est trés
difficile de sortir de ce genre de dis-
cussion la ..."

tous les matins pendant 6 mois et je
ne les connais pas: l'un d’eux arrive
un beau matin avec une alliance, et
jlapprends ainsi qu’il s’est marié il y a
deux jours ... :

B -- AVEC LES INTERNES
Dans les services on se trouve en gros, face d deux types d internes :

1 - L’interne “grand frére” :

Il en sait plus que nous mais il ne observations, voit les malades tout

nous écrase pas, et avec lui on seul et on ne sait ce qu’il en a pensé
apprend facilement ... On peut plai- qu’en lisant son mot sur ’observa-
santer avec lui et on ne sent pas trés tion ... Pendant la visite, ce ne sont
différents de Iui ... avec lui on peut ; que des “‘Va vite chercher le dossier

de Madame une telle ... qu’est-ce que
vous avez encore fait des examens,
cest la vraie pagaille ici...” ... “Ilne
se trompe jamais” et s'il condescend
& nous expliquer quelque chose il
n’est pas pensable qu’un externe en
sache plus que lui ...

faire des erreurs sans se faire ra-
brouer vertement ...

2 — L’interne “‘petit patron”

[l est de connivence avec les assistants
plus qu’avec nous, ne lit pas nos

C — AVEC LES ASSISTANTS ET LE PATRON

—On ne les voit que pendant la visite, et ils ne nous connaissent pas, ou mettent
longtemps G nous connafitre ... sauf si on est repéré : en n’étant pas ld le jour de la
visite, en ayant les cheveux longs ou la barbe, en étant une fille ..., ¢’est dans ce cas la
qu’on a droit d la question insidieuse pendant la visite ...

(1) s étudiants choisis: r T ter fonct : rr. 1,
1) Les é S sent leurs postes d’externes en fonction de leur rang aux examens de fac



~ Nos rapports avec le patron sont trés codifiés :

* Quand il parle on doit |’écouter
quoiqu’il dise :

— “La visite est longue ce matin, le
patron est jovial, souriant, il a le
temps ... Aussi les digressions pleuvent et
la médecine est un peu mise au rancard.
Ce n’est pas pour nous déplaire, mais par
contre, il profite de son titre de ‘‘profes-
seur” pour que dans tous les autres
domaines ses propos fassent autorité. Par
exemple :

- étes-vous mariés, mesdames ou
messieurs ?

- Certains le sont? Ah! c’est une
chose magnifique ... j‘ai la chance d'avoir
épousé une femme charmante. L'essen-
tiel dans le couple est d’avoir le temps de
parler d’oiseaux, de musique, de
poésie ... . ]

Affirmation, 6, combien intelligente
(1) est sur un ton n‘admettant pas la
réplique ...""
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* |l faut lui poser des questions :

Il aime ca, et surtout s'il s’agit de son
dada, ce qui lui permet de bien mette
son savoir en évidence ...

Mais il est important de dire aussi que
souvent le patron et les assistants nous
donnent en enseignement confronté de
prés a la pratique qui est irremplacgable,
quoique fait dans des conditions on ne
peut plus contestables.

* |l a ses petites manies
et chacun doit s’y plier

— "En salle d’opération, le patron
maniaque d’asepsie, trouvait toujours un
prétexte pour faire changer de sarrau a
quelqu’un ... Un jour, tout le monde
avait fait trés attention et il n’y avait rien
a redire. De rage, il jeta son sarrau par
terre et en changea ...""

* Tous les matin on teste I'humeur du
patron, car on sait qu’elle sera le baro-
metre de la matinée.

Nos rapports sont donc assez distants et obéissant a certaines regles, aussi quafzd on
se retrouve seul a seul avec le patron, on éprouve l'un et lautre une certaine gene et
aucun n arrive a s ‘exprimer de facon personnelle.
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D — AVEC LES INFIRMIERES

1 — L’infirmiére est le subalterne qui nous sert

Une infirmiére : ““Monsieur, je vous ai LA
préparé un chariot pour le myélo-
gramme!1), si vous voulez bien venir ...”
Un autre externe se propose pour servir
— il faut en effet prendre des précautions
d‘asepsie —, mais |‘infirmiére : ““Oh, je
peux bien le faire, je suis 1a pour ¢a”. Le
myélogramme fait, |‘externe s‘en va,
laissant I'infirmiére ranger le matériel,
recevant méme parfois ses remercie-
ments !

£ 2 = L’infirmiér_e est tpujours tenue de nous demander notre approbation dés qu une
d,qczszon__de routine thérapeutique doit étre prise, si minime et si bien connue de
Uinfirmiere soit-elle ...

* Dans un service, la nuit, une infirmiére * Un dispensaire de petite clinique,

chevronnée et une externe sont de
arde. L’infirmiére ‘Mademoiselle,
onsieur X ... est trés agité et n’arrive
pas 4 dormir ... on pourrait peut-étre
lui donner quelque chose ... 7
— Oh ... oui ... certainement
_ on lui fait un Equauil intramuscu-
laire d’habitude et ca le calme
bien ...
— Bon ... trés bien ...
— Alors, je geut le lui faire ? vous étes
d’accord ?
— ..(le plus embété des deux n’était
pas celui qu’on pense ...)

3 — Si on veut apprendre les gestes infirmiers
lement tout a fait disposées et on sent parfois ch

l'interne y est arrivé la veille. Le
travail : des pansements a refaire
autant dire qu’un interne qui n'en a
jamais fait, et c'était le cas, n'y
connait rien, la faculté ne daignant pas
enseigner ce genre de pécadilles ...

Ce jour la, l'interne arrive en retard
sans avoir prévenu. L'infirmiére, qui
travaillait depuis 6 ans dans cette
partie du dispensaire, a attendu son

‘arrivée pour commencer les panse-

ments ... comme s'il était indispen-
sable ! !

courants, les infirmiéres y sont généra-
ez elles un sentiment de satisfaction de

savoir faire des choses dont nous sommes incapables :

* Une infirmiére essaie depuis un

moment de poser un cathéter et n'y
arrive pas ; |'externe regarde d‘un oeil
tranquille, et l'infirmiére, avec un

petit sourire goguenard lui demande :

‘“\Jous ne voulez pas essayer Vous

gUSSHRATEG

4 — Dans l'ensemble, on arrive facilement a étre copains avec les infirmieres ... Mais
avec la cheftaine, les choses sont assez différentes. En effet, son role 4ans lq bon
fonctionnement du service fait qu’elle est autoritaire avec les infirmiéres mais aussi avec
nous, quoique moins. : .

* Dans un pavillon d’urgence, joublie
mon sthétoscope ... le lendemain,
venant le réclamer, je m’entends
réclamer 1 F. par la cheftaine qui
1’avait trouvé sur un lit: “Vous
n’aurez qu’a faire attention ! &

* ‘‘Prenez-moi cette observation tout de;
suite, le malade descend au bloc
opératoire tout a I'heure” — “Mais je
n‘ai pas le temps! " — “Si, si, si, le
patron voudra lire I‘observation ...""

(1) Myélogramme : .ponction de moélle faite le plus souvent au niveau du sternum, qui permet de
- compter les proportions des différentes cellules de la moélie. =




E -- AVEC LE PERSONNEL DE SERVICE -
“On ne le connait pas”. Nous coexistons dans le service mais son travail est si

bassement matériel que nous sommes poussés a l'ignorer.
5 ment ... Qui va le nettoyer ? Bien

® La dame de service, c’est celle qui entendu le garcon de salle qui n’est

nettoie le couloir et on essaiera de
passer a droite quand elle lave a
gauche, mais nos relations n’‘iront pas
plus loin si ce n‘est pour lui demander
de faire quelque chose qui est de son
rayon, pas du notre :

% * Une personne arrive a la porte,
blanche et pale.. l’externe
s’approche. Avant méme qu’il ait
commencé l’interrogatoire
d’acceuil, le malade vomit dans le
couloir. L’externe s’écarte discréte-

la que pour ce genre de travail, bien
qu’il soit occupé a lautre bout du
couloir.”

“Mais quand il m‘arrive d’enlever une
bassine, si je rencontre la dame de
service, c'est elle qui me rappelle a
I'ordre : “"Mais vous n‘auriez pas da le
faire, ce n’est pas votre travail ...’
comme quoi, le poids de la hiérarchie
finit par étre accepté méme par ceux
qui e n sont les victimes.

F — AVEC LES MALADES

* On peut noter tout d'abord que plusieurs fois, au cours des discussions pour l’élabo-
ration de ce dossier, on s’est apercu en fin de réunion qu’on avait “oublié”’ d’aborder
nos relations avec le malade ... Est-ce donc, vraiment le malade qui nous motive dans
notre travail ... On peut se demander si ce n’est pas plutot le role social qu’il nous
donne ... ?

Le malade, pour nous, c’est d’abord une observation a prendre. En effet, le seul
travail obligatoire que nous ayions a I'hopital est de prendre les observations des
malades : ¢’est-a-dire, les interroger, les examiner, pour établir un diagnostic, en essayant
de retrouver sur eux tous les symptomes décrits dans nos cours theoriques. C'est en
fonction de cela qu'ils nous apparaissent schématiquement comme “malade intéressant”’
ou “malade qui fait chier” ... C'est en effet la maladie qui nous intéresse en priorit” et
non, la personne du malade.

LA MEDECINE sAns VisSAGEe
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HIERARCHIE

ET

ENSEIGNE MENT

chez Iles travailleurs

hospitaliers

Le schéma suivant a été élaboré par quelques personnes du groupe Hosto-Action, puis
rediscuté, modifié et complété plusieurs fois en petits groupes, ou au cours de réunions
plus importantes.

Son but est de clarifier un certain nombre d’idées sur le pourquoi de la situation
hiérarchique au sein des travailleurs hospitaliers.

Nous ne parlerons pas des malades dans ce chapitre, bien que nous soyons persuadés
qu’une transformation radicale de ’hopital ne puisse exister sans que les malades soient
directement impliqués : nous aborderons ce probléme dans le chapitre suivant.

Dans ce chapitre, notre démarche sera double :
A — Expliciter point par point le schéma suivant, en commencant a développer certaines
analyses (cf annexes 1 et 2), tandis que d’autres sont annoncées pour les prochains

numéros d’Hosto-Action. ) ‘
B — Voir s'il est possible de transformer radicalement la réalité quotidienne qu’exprime

ce schéma, et comment.
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Précisons immédiatement que ce schéma essaye de s’appliquer a chaque grande
q

catégorie de travailleurs hospitaliers, telle que :
— Brigade, ou dames de services
— Infirmiéres, ou Kinési, ou A.S., ou...

— Le corps médical (internes, assistants, médecins...)

Pour la progression hiérarchique au sein de chacune de ces grandes catégories, les
mécanismes sont assez différents (par exemple, éventuellement, la fléche (8)).



la situation actuelle

(1) — Le savoir enseigné

® Il varie selon le passé scolaire de chaque
personne
Ainsi rien ne sera enseigné a ceux qui vont

entrer comme personnel de service, pour
lesquels le niveau brevet suffit. Est-ce que cela
signifie que ces personnes ne veulent pas
comprendre la thérapeutique, ou ne peuvent
‘pas? Les textes précédents montrent au
contraire que la plupart d’entre eux le
voudraient bien, pourraient certainement,
mais en sont empéchés : parce qu’ils doivent
travailler dur pour se nourrirr, et parce que la
promotion n’est possible, matériellement, que
pour peu d’entre eux.

Par contre ceux qui sont d’un milieu social
qui leur permet de faire des études (1) se
divisent en deux groupes :
® Ceux que leur éducation a rendu ambitieux,
pour des raisons multiples, et qui voudront
aller le plus loin possible. Ils deviendront
étudiants en médecine.
® Ceux que leur éducation (familiale, reli-
gieuse...) a rendu modestes, dévoués, préts a
“etre au service de...” Si ces personnes veulent

étre autre chose que ‘“‘femmes au foyer”, elles

chercheront a devenir infirmiéres, ou assis-
tantes sociales, ou etc...

A part cette différence de départ (condi-
tionnement idéologique différent au départ),
les capacités, “I’intelligence” des uns et des
autres est sensiblement comparable. (2)

o Enseigner, c’est conditionner.

“L’enseigné” acquiert un langage et une
confiance en lui-méme ; il se persuade ainsh
qu’il est effectivement fait pour occuper lg
rang hiérarchique auquel il aura droit grace a
son diplome.
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- (Commentaires du schéma)

: 'Nous avons commencé a développer cette
1Siee pour quelques exemples concrets dans
'annexe 1 : le contenu idéologique de I’ensei-
gnement.

(2) — Les examens et concours

Ils permettent.de transformer le bachotage
en diplomes. Et c’est 1a le but réel des études. '

En cas d’échecs répétés, le candidat aban-
donne, se persuade qu’il n’est pas fait pour
occuper le rang hiérarchique qu’il visait a
travers son diplome. Du méme coup il se
persuade que ceux qui ont réussi ont le droit
d’occuper ce rang hiérarchique.

Il ne regarde pas plu loin ; il est pourtant
bien connu qu’on oublie quasiment tout,
aprés un examen ou un concours : la seule
chose qui compte, c’est d’avoir réussi, d’avoir
le diplome !

(3) -~ Du diplome au travail

La profession médicale est encore bien
protégée ; et il n’y a pas encore de diplomés
en médecine qui soient chomeurs.

Il en est de méme pour les infirmiéres,
A.S., kinési, etc...

Donc, dans la situation actuelle en France,
ce qui est dur, c’est d’arriver a décrocher le
diplome (sélection, parfois de plus en plus
sévere, pour continuer a protéger les privileges
des diplomés) ; mais quand on a le diplome,
on trouve un travail correspondant a sa quali-
fication.

Certains travailleurs concrétisent alors la
situation hiérarchique qu’ils ont apprise a
I’école et au cours de stages ; et les autres,
ceux qui sont en bas, découvrent qu’ils sont
les domestiques de tout le monde !

(1) Nous considérons comme acquis un point qui est am plement démontré par de nombreux travaux,
de sociologues en particulier, méme si ce Poinl n’est pas encore ressenti par tous comme une
évidence : ce ne sonf pas les plus “intelligents” qui réussissent a I’école et poursuivent leur études ; ce
sont ceux qui sont les mieux adaptés au systéme scolaire par leur milieu familial.

(2) 11 est génant d’employer des termes tels que “intelligence”, parce que les critéres actuels d’intelli-
gence sont aussi la réussite scolaire et universitaire que nous remettons justement en cause dans ce

dossier.
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C’est simple. Selon sa position hiérar-

chique, chaque travailleur :

— obéit aux uns et commande éventuellement
a d’autres,

_ a des taches bien précises a accomplir,

—a des responsabilités clairement limitées
pour accomplir ces taches.

(4) -~ De la place hiérarchique
i la pratique

Les choses sont en place et admises par

tous :
— L’interne, au lendemain de sa réussite au
concours, sait ce qu’il a a faire a I’hopital ; il
‘connait I’étendue de ses responsabilités, de
son pouvoir. Et c’est admis par tout le monde.

Pareil pour linfirmiére, la kinési, I'aide
soignante, etc...

Chacun a d’emblée une pratique précise,
qui est fonction de la place qu’il occupe a
I’hopital a cause du diplome qu'’il possede.

C’est cette place et cette pratique qui vont
déterminer I'expérience propre de chacun,
c’est-a-dire sa qualification réelle.

(5) — Tout s’apprend sur le tas

Nous continuons a constater des évidences,
qui deviennent de plus en plus importantes.

— Le personnel de service, qui n’a aucune
formation hospitaliére au départ, apprend
tout sur le tas. Ou plutot il apprend a ne faire
que ce que l'on attend de lui, les travaux
énumérés dans les chapitres précédents. Et

cest parce qu’il n’a pas de diplomes qu’on le.

réduit a ces fonctions.

Il n’empéche qu’avec l'expérience, il
devient de plus en plus expert pour accomplir
ces fonctions ; ce savoir acquis sur le tas, ainsi
que d’autres “qualités” (présentation générale,
léchage, etc..) lui permettront ainsi de
grimper légérement dans la hiérarchie tout en
restant dans la catégorie personnel de service
(c’est la fléche en pointillé (8)).

_ Les infirmiéres, kinési, etc... ont deux
types de savoir au départ :

e Celui lié a I’enseignement théorique et aux
critéres utilisés pour noter leurs stages (cf.
Annexe 1) : elles savent ainsi quelle sera leur

situation hiérarchique, a qui elles obéiront et
commanderont, quelles seront leurs respon-
sabilités. Mais ce savoir, théorique, n’est pas
celui qui est utile pour les malades.

® Celui lié a la pratique des stages. C’est la
qu’elles commencent a apprendre ce qui leur
sera réellement utile. Elles I’apprennent
partiellement, avec une relation de subordina-
tion insupportable par rapport a Iinfirmiere
qui leur enseigne : celle-ci les utilise plus
qu’elle ne leur enseigne !

e Si bien que, mis & part certains aspects des
stages, c’est en pratiquant que les infirmieéres,
kinési ... apprennent réellement leur métier.
Elles ’avouent d’ailleurs volontiers !

_ Les internes se trouvent dans une situa-
tion 1égérement différente.

e La différence vient de limportance de
I’enseignement théorique qu’ils ont subi, et
finalement en partie assimil€ : ils oublient trés
vite I’enseignement des premiéres années ;
mais ils vivent comme directement utile celui
qu’ils doivent bachoter par exemple pour
I’internat.

IlIs disent tous que ces connaissances de
départ leur servent de garde-fou, pour ne pas
faire de grosses bétises au cours de leurs
premiers temps de pratique.

e En méme temps, ils avouent tous que ce qui
est irremplacable, c’est la pratique. D’externe
d’abord, sorte de stage. D’interne ensuite ...

C’est 12 que, progressivement, ils acquiérent
le savoir qui sera celui qu’ils utiliseront pour
les diagnostics ultérieurs. ;

Cest . parce que ce médicament, ou ce
traitement, a marché pour Untel qu’ils
’ordonneront a Telautre. Et le bon médecin
est celui qui a vu tous les cas de sa spécialité,
et parle d’expérience. Ce qu’il a appris 4 la
Fac. est trés vite dépassé par le progrés des
connaissances. Seule I’expérience lui permet
de rester en place de fagon respectable.

Pas uniquement l’expérience, cependant :
parce que si le médecin n’a pas le temps de se
recycler, certains s’en chargent pour lui, par
l’intermédiaire des feuilles publicitaires et
surtout . des visiteurs médicaux : les trusts
pharmaceutiques.
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(6) — La main-mise des trusts pharmaceutiques sur la santé

L’annexe 2 aborde bien ce probléme fonda-
mental. C’est un texte qui a été écrit par des
“médecins progressistes de Marseille”, groupe
qui vient de faire paraitre un journal ronéoté :
““HOPITAL, SILENCE” (cf adresse dans
Annexe 2).

Outre cet article, ce journal contient le
texte sur I’Amiantose 4 Ferrodo, publié¢ dans
le n© 4 de Labo-Contestation.

“Ce journal (Hopital - Silence — Marseille) se
propose d’étre le creuset théorique d’une future
organisation des médecins progressistes.

Informations

Critique de ’enseignement

Critique de la médecine

Options nouvelles
Ses colonnes sont ouvertes a ceux qui voudront s’y
exprimer’’.

Nous renvoyons donc a cette annexe 2
pour commenter la partie (6) du schéma.

Notons cependant que les trusts pharma-
ceutiques interviennent a des niveaux bien
précis..

— Tout d’abord, ils ne touchent que 1¢lite
hospitaliére, les médecins et futurs méde-
cins, sachant utiliser a leur profit la
structure hiérarchisée que nous avons
décrite.

— Ils commencent a intervenir sur les
étudiants aprés les principaux barrages,
lorsque les étudiants deviendront probable-
ment tous médecins : échantillons et publi-
cité gratuits, gueuletons et fétes orgiaques a
1’oeil, voyages gratuits, etc... tous les
moyens sont bons pour se faire connaitre.

— Ils continuent de méme lorsque les
msdecins sont installés. Mais la leur action
essentielle se situe au niveau des carences de
I’Etat : ils prennent en charge tout le recy-

_ clage des médecins (cf annexe 2 : visiteurs
médicaux, textes, démonstrations, etc...), et
ils financent une partie au moins des
recherches médicales, dont ils s’assurent
ainsi, progressivement, le controle ; ils y
trouvent en méme temps la caution de
patrons connus...

Tous ces points se tiennent, et mériteraient
des développements précis.

Un autre aspect du pouvoir croissant des
trusts pharmaceutiques s’exprime vis a vis du

public. En ayant le monopole des médica-
ments, les trusts pharmaceutiques controlent :

—leur prix. Ainsi une camarade stagiaire
pharmacienne m’a raconté cette anecdote,
qui doit étre fréquente :

Le pharmacien I’a obligée a vendre un
produnt qui venait de sortir (6 F), alors
qu’ ’auparavant elle faisait le mélange elle-
méme pour le client, et le lui vendait 1,50 F
(prix des matiéres premiéres, de son travail
et des taxes'! ).

Ainsi les trusts pharmaceutiques font sur ce
produit plus de 4,50 F de bénéfice! De
quoi payer bien des orgies et des visiteurs
médicaux aux médecins, aux frais finale-
ment de la Sécurité Sociale.

—le contenu des médicaments. Ils se renou-
velent sans raison, pour pouvoir étre vendus
plus chers. Et le controle est difficile car le
public ne sait pas quelles sont les substances
nécessaires lorsqu’elles sont indiquées sur
I’emballage. Et une tendance se développe
aux U.S.A. : les médicaments sont de plus
en plus vendus sans indication de leur
nature : le contréle du public devient
impossible ! (cf texte de Ivan Illich dans
’appendice p. ...)

VIERARCHIE
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(7) -~ Le savoir utile pour pratiquer ne correspond pas au savoir enseigne

Dans notre schéma, nous avons bouclé la
boucle : partis du savoir enseigné (1), nous
arrivons au savoir “utilisé (5), et nous nous
rendons compte qu’entre les deux existe un
fossé.

Pour s’en persuader, il suffirait de
demander a n’importe quelle personne qui
pratique, au niveau médecin ou infirmiére ou
autre, de repasser sans préparation préalable
les examens correspondant aux diplomes grace
auxquels ils sont en place : tous, sans excep-
tion, seraient collés. Y compris les professeurs

de fac !
DEUX PAR k
JOUR DANS
UN VERRE

"EVOLNTION DE LA MEDECINE

N’importe quel médecin collerait s’il
repassait sans préparation l’examen de lére
année de médecine ! Et méme n’importe quel
étudiant de médecine externe ou interne. .

Ce qui prouve clairement que ce qui est
enseigné ne peut pas étre retenu. Et cest
pourtant ce qui est exigé a I’examen ... mais il
est inutile de discourir plus longtemps :
chacun sait que les examens et concours sont
des mascarades dont la finalité n’est pas
d’aider 4 apprendre ; leur finalité est de sélec-
tionner, et de justifier la sélection...

Une remarque sur les stages: c’est un
domaine ou le savoir enseigné se superpose,
plus ou moins bien, certes, a la pratique hospi-
taliére, donc au savoir utilisé. La barriére (7) a
alors tendance a s’estomper.

Pas tout a fait cependant, tant que les

stages seront notés et permettront d’atteindre
un diplome, donc une place dans la hiérar-
chie : le stagiaire cherchera plus une bonne
note que le bien du malade.
Drailleurs, le stagiaire est déja dans la hiérar-
chie hospitaliéere (un externe a d’autres
responsabilités qu’une éléve-infirmiere ; et ils
sont tous les deux en stage ! ), et il sera noté
selon des critéres qui tiennent compte de cette
place hiérarchique (cf Annexe 1).

Conclusion :

Chez les travailleurs hospitaliers, la hiérar-
chie se manifeste dés I’école, puis pendant les
stages, puis durant toute une vie de travail a
I’hopital. i

Leur progression au cours de cette vie de
travail reste trés limitée (fleche (8) du
schéma). Pour étre réelle, cette progression
doit leur permettre de changer de catégorie de
travailleurs ; or pour cela ils doivent acquérir
de nouveaux diplomes: possibilités de
“promotion sociale”, trés réduites en réalité.

L’inégalité de situation face a I’école et aux
diplomes permet donc la situation
hiérarchique des travailleurs hospitaliers que
nous avons décrite dans les deux premiers
chapitres de ce dossier.
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radicale de [1’hopital

La voie réformiste.

Elle ne touche pas au schéma que nous
avons décrit enA, sauf en un point:
supprimer la coupure (7) entre “savoir
enseigné”’ et “savoir utilisé”. Par exemple en
multipliant les stages et les possibilités de
recyclage permanent. ;

Les réformistes les plus droitiers pourront
méme confier la réalisation de ces objectifs
aux trusts pharmaceutiques, tandis que les

plus “progressistes” exigeraient qu’ils soient
pris en charge par I’Etat (I'union de la gauche
pourrait alors étre “au pouvoir”).

Et certes le systéme actuel s’en trouverait
ameélioré, mais sans en étre transformé : il
resterait profondément hiérarchique, et cette
hiérarchie resterait enracinée sur les diplémes,
sur le systéme scolaire et universitaire.

Pour uns transformation radicale.

Aucun des travailleurs hospitaliers ne peut
se satisfaire de la voie réformiste décrite ci-
dessus, qui ne pourra satisfaire que les techno-
crates.

En effet, aucun des problémes essentiels
abordés par ce dossier, en particulier celui de
I“organisation hiérarchique des travailleurs
hospitaliers, ne serait résolu par des aménage-
ments réformistes.

Ce qui est en cause est beaucoup plus
fondamental : c’est le refus duns société
basée sur les dip/émes, donc sur un systéme
scolaire et universitaire distributeur de
diplémes.

Pr‘ai;iqy_e_’__

Savoir
| =———

Ce qui est recherché, c’est la suppression
pure et simple de la partie droite du schéma :
““Dipléomes”” et “Hiérarchie”. Le savoir
enseigné alors directement confronté a /a
pratique, se transformerait immédiatement en
savoir utile, constamment enrichi par la
pratique et par des recyclages théoriques liés a
la pratique.

Les objectifs réformistes se trouveraient
donc atteints ; mais surtout, |'ensemble des
travailleurs hospitaliers aurait le pouvoir pour
s’organiser de facon non hiérarchique, pour se
répartir les taches hospitalieres de facon égali-

‘taire : @ chacun un moment de serpillére et
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durinoirs ! Mais aussi 8 chacun une certaine
responsabilité par rapport au malade, donc
une envie de se former de facon a pouvoir
assumer cette responsabilité.

Comment cela fonctionnerait-il de facon
précise ? C'est impossible a prévoir. Tout
serait 4 inventer et a réinventer a chaque
instant, progressivement. Tous ne seraient pas
forcément tenus & faire exactement la méme
chose : les spécialisations techniques
pourraient exister, avec des limites a définir
pour qu’elles ne recouvrent pas des priviléges
sociaux ; et puis les anciens seraient plus au
courant que les jeunes, et pourraient travailler
en permanence avec eux, sans qu’il y ait pour
autant rapports hiérarchiques insupportables :
tous auraient les mémes statuts, les mémes
droits... 3

Bref, on peut réver longtemps...

Ce qui est sdr, c’est que

1 — Tout sera a construire au moment, et il
serait enfin possible de construire un
monde non hiérarchisé !

2 — Trés vite se posera le probléeme que nous
n‘avons pas abordé dans ce chapitre 1] :
celui de la relation entre les travailleurs
hospitaliers et les malades. Car cette
relation est actuellement hiérarchique (cf
chapitre Il A). Et rien ne serait trans-
formé si les travailleurs hospitaliers, enfin
égaux entre eux, étaient tous des petits
chefs insupportables pour les malades.

Apreés ces trois chapitres sur l'intérieur de
I'hépital, nous voila obligés d‘aborder. (trop
rapidement) un quatriéme chapitre, sur la
finalité de I'hdpital dans la société, sur les .
malades, et en particulier sur les malades avant
et apres [’hopital.

PouR DEVENIR YN HOMME comme
Moi .AVANT,IL FALLAIT SE BATTRE
MAINTENANT VovsS N AVEZ v
FAIRe pES ETVDES.

ONNEVEUT PAS DEVEN/R
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annexe1*

= le contenu jdcologique
par les

Un des buts actuels de |‘enseignement est
de bien enfoncer dans la téte des étudiants-
quelle sera leur place dans la division hiérar-
chique du travail. Les moyens sont multiples
et plus ou moins grossiers : rien n’est masqué
dans certains cours magistraux (cf plus loin
celui pour aides soignantes), qui sont méme
parfois polycopiés (cf plus loin celui pour
secrétaires médicales). Mais le contenu de
|’enseignement n’est pas toujours aussi carica-
tural. Chez les infirmieres, la formulation reste
directement idéologique (cf les articles du
code de déontologie cités plus loin, et les
critéres d’appréciation des éléves infirmiéres
en stage ! ). Par contre, dans bien d’autres cas,
chez les étudiants en médecine, tout est
beaucoup plus subtil, voilé ; mais c’est a eux
seuls qu’on enseigne la thérapeutique ; ils
seront ainsi progressivement persuadés gu’eux
seuls sont capables de soigner, donc de
commander aux autres, qui n’en sont pas
capables.

‘Etudiants en médecine.

IIs croient donc qu’eux seuls pourront
devenir les cadres supérieurs des hopitaux,
tout comme les éléves des grandes écoles
finissent par croire, a force de se l‘entendre
seriner, qu’ils sont I’élite de la nation, les
futurs cadres supérieurs, etc...

- |l faut dire qu’en médecine les étudiants
doivent tant bachéter, tant passer d’examens
et de concours, que les élus finissent par croire
qu'ils sont doués... alors qu’ils savent tres bien
qu’ils auront pratiquement tout oublié en trés
peu de temps

D’accord, cette analyse sur les étudiants en
médecine est trop rapide : il faudrait qu’elle
soit reprise, illustrée, pour-montrer comment
ces 7 années d’étude, de bachotage, de recra-
chage textuel du cours de Mr le Professeur
Untel, agrégé..., déforment complétement un
individu au niveau du langage, de |'écriture, de

" ses relations avec lui-méme jusqu’a ses plaisan-
teries | Chacun de ces points mériterait a lui
seul de longs développements: dans un
prochain numéro... ?

Futars Eravailleurs
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de [ensci nement Ssubi
hospilaliers

Pour les aides soignantes, pas besoin de
discours. L’extrait d'un cours magistral (Lyon
- printemps 72) définit clairement quelle sera
la situation hiérarchique de |’aide-soignante :

Printemps 72 : Extrait d’un cours magistral intitulé :

. “MORALE PROFESSIONNELLE
DE L'AIDE SOIGNANTE"

L’aide soignante est une auxiliaire
“médicale’”. Sa place est incorporée dans
I'équipe et elle agit sous la direction de
I'infirmiére.

Les rdles d’une aide soignante

Son premier rdle est d'étre capable par
ses qualités professionnelles :

— d'assurer les soins prescrits au malade,

— d'assurer la vie normale du malade,
I'hygiéne de son habitat, de son alimenta-
tion...

Mais elle a aussi, par ses qualités
humaines, une influence sur le bon équilibre
physique et moral du travail.

Elle est tenue par sa conscience, en méme
temps qu’obligée par la loi, au secret profes-
sionnel.

Qualités professionnelles d’une aide soignante

Une technique parfaite constamment
- améliorée est a la base du métier lui-méme.

La ponctualité est de regle.

La discipline est la grande qualité, les
ordres doivent 8tre exécutés sans hésitation
ni murmure, I'exécution doit étre parfaite,
le respect des consignes doit étre strict.

La loyauté, une grande honnéteté
~attirent la confiance de tous les médecins
comme des malades. |l faut savoir avouer ses
fautes, déclarer ses oublis. On pardonnera
toujours une erreur ou un moment d’inat-
tention. On ne laissera jamais passer la dissi-
mulation, le mensonge, la tromperie.

Qualités humaines

La patience est indispensable en se
persuadant a chaque instant que le malade
est un étre diminué.

Le dévouement est Oobligatoire dans la
profession.

La bonne humeur est précieuse a tous.

La bonté doit étre toujours égale avec les
malades.

Secret professionnel
Elle n’a pas a renseigner la famille.
Elle ne doit révéler a quiconque qui elle
soigne, pourquoi et pour combien de temps.
Une seule habitude : le silence. ;
~ Une seule réponse: adressez-vous au
médecin.
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Pour les infirmiéres, le code de déontologie est

clair : elles sont inférieures au corps médical,

mais supérieures aux autres.

article 6 : “Consciente de |’étendue de ses
responsabilités, I'infirmiére en connait les
limites : elle ne recommande ou n’exécute
un traitement sans prescription médicale
qu’en cas d’urgence et, dans une telle
éventualité, fait rapport au médecin dans le
plus bref délai.

article 7 : “L’infirmiére a |’obligation d’exécu-
ter les prescriptions du médecin avec
intelligence et loyauté (...)

article 8 : “Linfirmiére doit éveiller et encou-
rager la confiance envers le médecin et les
autres membres de |’équipe sanitaire (...)"

Et cette place dans la hiérarchie s‘accom-
pagne d’exigences au niveau de la docilité
exigée pour les infirmiéres, jusque dans leur
vie personnelle et politique.
® Ainsi le prouve la reproduction intégrale

‘ ci-jointe des critéres qui interviennent pour

noter les éléves infirmiéres aprés leur stage !
La tenue, l‘obéissance, la leche, |‘absence
d’opinion personnelle sont donc les princi-
pales qualités de I'infirmiére ! !
e Ainsi le prévoit d‘ailleurs I'avant dernier
article du code de déontologie de |‘infirmiere,
article 13 : :
“Dans sa conduite personnelle, |'infirmiére
ne doit pas aller sciemment a |’encontre des
moeurs et coutumes de la communauté
dans laquelle elle vit et travaille”.

Et ces moeurs et coutumes cautionnent le
systéme social hiérarchique actuel, accom-
pagné de toute une fagon de vivre. :

Cette facon de vivre est aussi enseignée,
plus insidieusement, dans les écoles
d’infirmiéres. Le texte suivant le montre : il
faut vivre en couple, avec des enfants et les
grands parents, et dans une petite maison !
De nombreuses autres informations pourraient
renforcer cette analyse, cerner le contenu
idéologique de I‘enseignement subi par les
éléves infirmiéres. Si nous recevons des textes,
Ianalyse sera plus détaillée dans le prochaln
numéro d’Hosto-Action.

Voici le texte que nous a passé un éléve
infirmier :



Incroyable, mais vrai !

L’autre jour, je discutais avec un grm#)e
d’éléves infirmiéres de premieére année. Elles
parlaient des cours d’hygiéne.

Je cite de mémoire.

—la monitrice : Les cours d’hygiéne sont,
comme vous le savez, assez ennuyeux.

Je vous propose donc de ‘“‘construire” et
d’aménager une maison concgue selon vous.
— les éléves : bof ! !

— la monitrice : vous vous mettez par
groupes de six, chacun avec un travail déter-
miné que voici :

ler groupe : plan de la maison

2éme groupe : chauffage, etc...

[Pas mal, hein ! proposer en imposant ! |
—la monitrice : que voulez-vous mettre
dans cette maison ? Un couple bien siir !
Combien d’enfants ?

— les éléves : avis différents dans la classe.

— la monitrice : pour que vous soyez tquteg
contentes nous y mettrons 4 enfants. L’ainé
aura 17 ans, vous voulez? 18 ans?

1
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d’accord !
[Naturellement, sur le point de vue age elles
ont eu la parole ; de toute facon, 17 ou 18
ans, il sera toujours dans la maison, dong pas
de problémes, son plan ne changera pas.
— la monitrice : et les grands-parents ?
— les éléves : nous n’en voulons pas !
— la monitrice : Comment ? Vous n’accep-
teriez pas que vos propres parents ou
beaux-parents habitent chez vous ?

Mais oui, Madame la Monitrice, elles
acceptent “votre grand-peére”.

C’est beau l’esprit de famille imposé a
coups de belles phrases !

L’habileté, ou plutot le “baratin”, de la
monitrice a permis que les éléves fassent une
magquette, et oui ! une maquette a coups de
belles phrases et de belles propositions du
style “Votre maquette, si elle est jolie bien
sir, (ah ! les vaches) sera mise en exposi-
tion dans le hall de la nouvelle Ecole.”

A nous d’agir maintenant.
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Secrétariat médical

Les textes suivants parlent d’eux-mémes.
lls définissent on ne peut mieux la place
hiérarchique de la secrétaire médicale, entre
“le patron’ et “le personnel subalterne”. Ces
passages sont extraits du cours polycopié
MEDICA, signés par le Docteur Vivier-Liberge
- Cours Médica, 9 rue Maublanc - Paris 15éme.

L'auteur du cours insiste lui-méme sur
cette idéequi nous semble fondamentale : “Ce
que vous devez acquérir, ce ne sont pas tant
des connaissances précises, dont vous n'aurez
que faire, qu'une Formation, une Education,
une Tournure d’Esprit. indispensables sans
lesquelles vous ne vous mtegrerez jamais ala
grande famille médicale.”

Ce gue nous voulons prouver dans le para-
graphe B de ce chapitre est donc explicite
dans le cours du Docteur Vivier-Liberge. Nous
le formulons ainsi: I‘enseignement a moins
pour but de dispenser des connaissances que
d’inculquer une tournure d’esprit; celle-ci
permet l'intégration dans “la grande famille’”
hospitaliére a un niveau hiérarchique précis!

VEILLEZ A VOTRE TENUE QUI DOIT
_RESTER MODESTE, EFFACEE.

Nous ne vous demandons pas de revétir
un uniforme sévére, comme celui de la Croix
Rouge ou des Assistantes Sociales, mais ceci
doit étre pour vous, quand méme, sujet a
réflexion. Si ces costumes ont:été ainsi
choisis d‘une grande sévérité, c'est pour
affirmer que la frivolité n’est pas de mise en
présence de la douleur et de la souffrance.
Encore une fois, nous ne vous en
demandons pas tant, mais nous vous enga-
geons trés vivement a surveiller votre tenue
qui ne doit étre ni ‘’St-Germain des Prés’’, ni
“zazou’’, ni “'sport’’. Elle ne doit pas étre,
non plus, d’'une élégance exagérée, tapageuse
ou de mauvais go(t : ne croyez pas que c’est
ainsi que vous affirmeriez votre ‘‘classe’’.
Vous devez ne pas attirer |‘attention d’une
fagon particuliére, mais rester effacée,
maquillage discret, coiffure sobre, mais
toujours impeccable, d’une propreté indiscu-
table, mains soignées, chaussures propres.

LA SECRETAIRE REPRESENTE SON
PATRON, ELLE DOIT DONC ETRE
ASTREINTE A DES OBLIGATIONS
ANALOGUES.

Chacun vous saura gré de votre modestie,
de votre effacement. D‘ailleurs, vous voici
arrivée, et trés rapidement vous revétez
votre blouse blanche : vous voila déja dans
I'ambiance médicale, dans le milieu. (--.) 4

AYEZ DE LA TENUE.

Aucun laissez-aller équivoque. Bien
entendu, on ne doit pas, par exemple, vous
voir fumer, ou vous faire les ongles, ou recti-
fier votre coiffure ou votre maquillage:
c’est un manque d’éducation en tous lieux,
qu‘on ne saurait tolérer dans le milieu ou
vous étes et a la place que vous occupez. Il y
a place et temps pour chaque chose et ce qui
doit se faire au lavabo ou hors d'une pré-
sence étrangére, ne doit pas étre fait a votre
bureau, en présence de quiconque.

Sev*Z
Pro P“

S

ST

Pas de familiarité avec qui que ce soit,
pas de plalsantenes ou de conversations
équivoques ; votre vie privée en partucuher
ne peut intéresser personne dans le service,
évitez donc d'en parler. s
SOYEZ VIGILANTE, PREVOYANTE. | .

Avant |‘arrivée de votre patron, sachez
avoir “L'OEIL DU MAITRE", c'est déja par
Ia que vous commencerez a affirmer ‘vos
quahtes Sachez du premier coup d’oeil voir

‘‘ce qui cloche”.




VOTRE PATRON N’A PAS LE TEMPS DE
S‘'OCCUPER DES DETAILS, VOUS
DEVEZ Y VEILLER POUR LUI.

Voyez si la propreté des locaux est
impeccable, si chaque chose est a sa place,
s‘il ne traine pas d’objets, de pansements
souillés, s'il ny a pas de désordre visible
pour un oeil étranger. Tout doit donner une
impression de propreté méticuleuse, d‘ordre
parfait, de netteté absolue.

Veillez au ramplacement des journaux et
revues de la salle d'attente qui sont souvent
maculés, déchirés, salis ; s‘il n'y a pas de
cendre ou de bouts de cigarettes qui
trafnent.

Voyez si la blouse de votre patron n‘a pas
besoin d‘étre changée, si quoique propre elle
n'est pas malencontreusement maculée, de
méme que le linge du cabinet. Vous me
répondrez que c'est la tache du personnel
subalterne : “‘possible’” mais si celui-ci n'a
pas exécuté cette tache, c’est VOUS qui en
porterez la responsabilité et il est indispen-
sable, pour étre digne de votre poste, que
vous ayez le SENS DES RESPONSABI-
LITES.

RAPPELEZ-VOUS QUE SI VOTRE
PATRON A PRIS UNE SECRETAIRE,
C’EST QU’IL ESTIME N’AVOIR PAS LE
TEMPS DE S'OCCUPER DES PETITES
CHOSES, et, comme de leur exécution
dépend la réputation de son cabinet, c'est
sur vous qu'il-doit compter pour leur vérifi-
cation. Ne prenez, tout au moins au début,
aucune initiative, en faisant par exemple des
remontrances au personnel, ce qui pourrait
entrainer des conflits génants pour tout le
monde : attendez que votre patron vous y
ait autorisée ; mais rendez-lui compte rapi-
dement sans vous apesantir sur les détails, de
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ce qui, a votre sens, ne va pas, et tréﬁ vitre
vous connaitrez, d'aprés son caractere, ce
que vous devez faire ou ne pas faire dans les
cas semblables.

VOUS PROUVEREZ AINSI VOTRE
VIGILANCE ET VOUS ACQUERREZ,
PETIT A PETIT, L’AUTORITE QUI VOUS
EST NECESSAIRE ET VOUS RENDRA

- PROGRESSIVEMENT INDISPENSABLE.

VOUS NE DEVEZ PAS ETRE UNE
EMPLOYEE, MAIS UNE COLLABORA-
TRICE.

Vous devez étre EVEILLEE, ATTEN-
TIVE, qu'il s’agisse de remplacer ou de faire
remplacer une ampoule électrique, de veiller
a ce que le stylo soit correctement rempli, le
tampon buvard garni, le flacon d’alcogpl,
d’éther ou de teinture d‘iode convenable-
ment rempli.

Futilité ? Non, car c’est par la SECU-
RITE et la COMMODITE que votre vigi-
lance pour les menus détails lui donneront,
que votre patron vous appréciera et ne saura
plus se passer de vous. En méme temps, par
cette discipline indispensable, vous déve-
loppez en vous des qualités fondamentales,
qui vous permettront d’espérer accéder ulté-
rieurement a des postes plus élevés. Encore
une fois, ce que vous devez acquérir, ce ne
sont pas tant des connaissances précises,
dont vous n‘aurez que faire, qu‘une
FORMATION, UNE EDUCATION, UNE
TOURNURE D’ESPRIT indispensables, sans
lesquelles vous ne vous intégrerez jamais a la
grande famille médicale. Pesez bien tous ces
mots, approfondissez-en bien le sens, et vous




62

comprendrez ce que nous attendons de vous
et ce qui différencie une employée (méca-
nique indifférente a ce qui se passe autour
d’elle, simple agent d’‘exécution plus ou
moins parfait des ordres donnés, des
consignes coutumiéres) d’une collaboratrice
qui doit voir, qui doit prévoir, qui devine,
avec le souci constant d’aider, de se rendre
utile, de justifier sa présence et son emploi
en rendant service, en soulageant le travail
de celui qui I'emploie.

VOUS POURREZ ARRIVER A AVOIR LA
POSSIBILITE D’INITIATIVES PERSON-
NELLES, INTELLIGEMMENT PROGRES-
SIVES. :

Une employée ne doit jamais prendre
d’initiative et c’est un slogan en honneur
dans toutes administrations militaires ou
civiles “pas de zéle, pas d'initiatives’’, slogan
qui a sa raison d'étre, car il s'agit de collec-
tivités, dont un membre ne saurait avoir
d’initiative personnelle sans risquer de
compromettre gravement le fonctionnement
de ladite collectivité.

Il n‘en est pas de méme de la Secrétaire,
de la collaboratrice qui n‘a pas de travail
défini a exécuter, mais un réle a remplir.
Vous voyez, comme nous vous |‘avons dit au
début, combien petit a petit nous vous
aidons a vous élever au-dessus du commun
des mortels, a “prendre de la classe”".
SOYEZ OBSERVATRICE, ATTENTIVE et
OBEISSANTE AVANT TOUT.

Mais cela ne saurait étre que trés pro-

gressif. Ne croyez pas trop tOt a vos capaci-
tés, observez autour de vous les habitudes,

les manies méme de votre patron, et ne
prenez d'initiative que lorsque vous serez
sare d’étre en conformité de vues avec lui.
Vous devez tout d’abord avoir une
OBEISSANCE ABSOLUE : ne pas discuter
des ordres que vos faibles aptitudes ne vous
permettent pas d’interpréter. C'est une autre
DISCIPLINE a assimiler : ouvrez vos yeux
et vos oreilles ; ne vous croyez pas plus
maline que vous n’étes et cherchez avant
tout a vous instruire, a compléter vos
connaissances. Dites-vous que chaque chose
a sa raison d’étre que vous ignorez sans
doute, et chaque chose que vous apprendrez
ainsi vous donnera plus tard le droit et la
possibilité de prendre quelques initiatives.

Dites-vous que  le médecin qui vous
emploie (et cela vous aurez a le constater
chaque jour) se perfectionne de jour en jour,

qu’il étudie continuellement, qu’il estime’

donc que ses connaissances sont incomplétes
et que le perfectionnement dans son art est
I'oeuvre du temps et de la persévérance.
Faites comme lui : chaque jour vous aurez
quelque chose a apprendre par vous-méme,
en observant et en sachant voir.

Comme nous vous l|‘avons dit au début,
ce n'est pas par votre prétention, votre
vanité, que vous vous imposerez, que vous
prouverez votre ‘‘classe’’, mais par votre
désir d’apprendre, votre faculté d’assimiler
et votre faculté de savoir rester dans votre
réle, si humble dat-il étre au début.

SOUVENEZ-VOUS EN, REGARDEZ,
ECOUTEZ, RETENEZ, COMPRENEZ ET
N‘OUVREZ LA BOUCHE QU’A BON
ESCIENT.

b€ MoN TEMPS LES .

3 ; T
JEUNES FILLES cOMME IL FAV
NE SASSEYAIENT PAS PANS -
(€S RUES EN MONTRANT LEY 5
ULOTTES




annexe 2

= L'indusfrie phormaccu/‘
monopole -

Nous publions ici la premiére
partie d’un dossier important sur les
scandales des laboratoires pharma-
ceutiques. Nous décrivons dans ce
premier numéro la situation pré-
sente de ’industrie pharmaceutique
et de I’enseignement de la thérapeu-
tique. Dans le prochain numéro,
nous aborderons les mécanismes de
fonctionnement de cette industrie
et son coit social.

En France, I’enseignement de la

ens cqagn ement [FhE ro/ae.u :7ue

thérapeutique est officiellement

confié aux professeurs des facultés
de Médecine. En fait, il est assuré
par la direction des grands labora
toires pharmaceutiques.

Cet enseignement se trouve
gravement dénaturé par des impé-
ratifs commerciaux et revient
extrémement cher a la commu-
nauté.

Du fait de la complexité des
mécanismes intellectuels et écono-
miques en cause, ces données sont

mal connues du public et m éme du

corps médical.

L’article qui suit permet d’éclai-
rer d’un jour nouveau les curieuses
insuffisances de I’enseignement
coordonné en matiére de thérapeu-
tique, qu’ont remarquées les
étudiants de chaque groupe.

Soigner en vue de guérir consti-
tue le but ultime de Dactivité
médicale...

Mais qui apprend aux étudiants
et aux médecins quels sont les
.médicaments efficaces et copmment
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delient o

un

les manier dans chaque cas parti-

culier ?
ESSENTIELLEMENT LES VISI-
TEURS MEDICAUX (1)
7 U' e
NOUVEAY*
LASPIRINE /|

(1) 11 s’agit de 7 000 ‘‘représen-
tants”’ des grandes firmes pharma-
ceutiques qui visitent réguliérement

~ les cabinets médicaux et les hopi-
. taux.
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Ceci parce que :

—le cours de thérapeutique (lui-
méme orienté : voir ci-dessous) ne
dure que quelques mois et s’éloigne
rapidement dans le temps.
— surchargés de travail, médecins et
étudiants lisent peu les articles
thérapeutiques, et écoutent peu les
communications faites a des
congreés sur ce genre de sujet.
— enfin, le recyclage officiel
(E.P.U.) jouit d’une impopularité
solide et généralement méritée.

Par contre, les délégués médi-
caux sont trés actifs :
— 300 visites par an et par méde-
cin ; un peu plus d’une par jour.
“enseignement’ attrayant, rapide,
simplifié a 1’extréme, par un corps

-de films

enseignant hyper-courtois, sympa-
thique, patient, souvent intelligent.
— soutien des arguments oraux par
des campagnes écrites insérées dans
les revues professionnelles, ou
adressées directement par la poste.
—appui de ces mémes arguments
par de luxueuses brochures qui’
tendent a donner confiance (méme
si elles ne sont pas lues, leur allure
sérieuse peut impressionner).
—démonstration reprise dans un
joli stand par le méme garcon ou la
méme fille, 4 I’occasion des mani-
festations scientifiques.

Tout cela est omniprésent, admi-
rablement coordonné par la direc-
tion marketing.

—en primes facultatives : séances
scientifiques, jeux-
concours de QCM avec prix, diners

— A, Dotiun 7u'at Cii %WW@WWW

/
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LABORATOIRES

PUFLouM !
(oMBr\en

Poud Vowus

CITER DRANS
NoS ProsfPec
Tus 9
PROFESSEUR,

débats organisés par [’inévitable

visiteur médical devenu, a force de
patience, un ‘‘véritable copain”
(pour preuve : la fréquence du
tutoiement entre médecin et .vieux
visiteur passant depuis des années).

L’INFLUENCE DES PATRONS
EST CENSEE CONTRE-
BALANCER L’INFLUENCE DE
CE DELUGE D’INFORMATIONS
FOURNIES DIRECTEMENT PAR
L’INDUSTRIE.

Comment ?

— par leurs cours de thérapeutique,
— par leurs conseils aux externes et
aux internes,

— par leurs ordonnances, souvent
recopiées avidement par leurs
correspondants,

— par leurs articles thérapeutiques,
Ieurs\ communications a des
~congres.

Mais il faut savoir que les ensei-
gnants font presque tous des
‘“‘expertises’” de médicaments
payées par les firmes entre 5 000 et
15 000 francs (jusqu’a 30 000
francs' pour un grand leader na-
tional). ¢ :
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Les laboratoires leur offrent des
voyages (pour des congres), la
production gracieuse de leurs films
scientifiques, des ouvrages pour
leurs bibliothéques, des subventions
désintéressées pour leurs recher-
ches, etc...

Dans ces conditions, les plus
intégres voient leurs prescriptions et
leur enseignement gauchis en faveur
des grands laboratoires —les plus
généreux — dont ils connaissent
personnellement médecins-conseils
et directeurs ; ils sont tentés de
privilégier les ‘“‘grands produits”
qu’on leur a confiés en expertise,

‘méme quand il s’agit de spécialités

discutables. Enfin, il convient de
souligner le fait qu’eux aussi
connaissent trés peu de produits par
essai systématique personnel. Pour
beaucoup de nouveautés, ils doivent
se faire une opinion apreés lecture de
la brochure et audition du visiteur
médical. Le jugement, favorable ou
défavorable, qu’ils émettent au
bout du compte dépend bien peu
des qualités reelles du produit... Et
pourtant le message parvient au
praticien par le canal prestigieux du
“patron”, ce qui lui donne un poids

.considérable.
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L’ENSEIGNEMENT THERAPEU-
TIQUE FOURNI PAR L’INDUS-
TRIE PHARMACEUTIQUE EST
COMMANDE PAR DES IMPE-
RATIFS STRICTEMENT ECONO-
MIQUES. TRES COUTEUX, IL
S’AVERE CEPENDANT DE
MAUVAISE QUALITE.

CET ENSEIGNEMENT EST
EXTREMEMENT COUTEUZX.

Une visite médicale revient a
52 francs ; une brochure a 7 francs
en moyenne ; un morceau de carton
(encart postal) a 1 franc. Une revue
médicale nationale fait payer
I’emplacement d’une annonce sur
carton, en couleur, 10 000 francs,
édition non comprise.

Dans ces conditions, chaque
médecin ‘‘coiite” par année, envi-
ron :

— 13000 francs de visites médi-
cales ;

— 13 000 francs de papiers
divers. Multiplié par 35 a 40 000
praticiens, cela donne environ un
milliard de francs (cent milliards
d’anciens francs), consacrés a ‘la
mise a jour permanente des connais-
sances thérapeutiques du médecin™,
selon la formule de la Chambre
Syndicale de ’Industrie Pharmaceu-
tique.

Cette somme est répartie entre
les différents fournisseurs qui para-
sitent les laboratoires : agences de
publicité, revues médicales (1) (un
numéro de la plus lue d’entre elles

(1) 1 existe actuellement 700 pério-
diques médicaux, vivant principale-
ment ou exclusivement de publicité
pharmaceutique !

revient a environ 60 000F et
contient 300 000 F de publicité.
D’ou la possibilité de les faire
paraitre a4 un prix extrémement bas
qui ne couvre méme pas le coit du
papier et d’offrir aux abonnés, trois
fois par an, des petites annonces

gratuites). ;

Il apparait évident qu’avec ce
méme argent, il serait possible
d’assurer un enseignement post-
universitaire médical de bonne
qualité... tout en dégageant des
sommes importantes a d’autres fins.
CET ENSEIGNEMENT S’AVERE
PEU EFFICACE. LES CONSEILS
PRODIGUES PAR LES VISI-
TEURS MEDICAUX ET LES
LABORATOIRES SONT
CONTRADICTOIRES.

— Telle maison dit qu’il faut traiter
I’hypertension to6t et énergi-
quement : elle vend le produit A.

O A TROVVE UNTRUC Nov
VEAU POUR VOUS

A

]
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PARFAITEMENT POUR NOUS



‘Telle autre, qu’il faut la respecter
dans de multiples cas, 1’essentiel
étant de traiter I’arthérosclérose :
elle vend le produit B.

— Un laboratoire affirme que la
fatigue est due a une carence en
vit. C (ce qui est exact dans le cas
particulier du scorbut) ; un autre y
voit essentiellement une défaillance
en aspartate, etc... Aucun ne souli-
gnera qu’elle est généralement liée a
une mauvaise adaptation du sujet a
ses conditions de vie : travail haras-
sant, inhumain, abrutissant ; ou
dans d’autres cas mauvaise organisa-
tion de la personnalité pouvant
indiquer une psychothérapie.

— Un visiteur médical dira que
I’important pour une pénicilline
orale, c’est de résister au suc gas-

trique ; ’autre que c’est de résister .

a la pénicilline sanguine ; le troi-
siéme que c’est d’étre semi-synthé-
tique.

Au milieu de tout cela, le
message (essentiel) du quatriéme
pourra passer inapercu. Noyé sous

de fausses nouveautés, le médecin

aura pu laisser passer la seule vraie
nouveauté dans le domaine des
pénicillines : les pénicillines a
spectre élargi, véritables super-
tétracyclines.

LES DEMONSTRATIONS SONT
SOUVENT FALLACIEUSES.

Le visiteur médical a recu
comme consignes :
a) D’utiliser largement I’argument
de prestige. ‘Notre grande Maison”’,
“Le Professeur X en est ravi”. (Il
s’agit en fait de 20 cas réunis par un
externe de son service et pour
lesquels il a touché un million).

b) De recourir a des glissements
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e “Moi,_l'angine,
je suis sensible a

dans le raisonnement : les effets,
tout a fait réels, de la forme injec-
table, seront attribués a la forme
orale, et les résultats chez le chat
donnés comme applicables a
I’homme.

c) De valoriser la molécule nouvelle
en passant sous silence le classique
associé (papavérine, codéine, ami-
dopyrine) qui assure seul I’efficacité
du mélange... mais qui n’est pas une
nouveauté et qui ne justifie pas le
prix tout neuf !

Il est, par contre, tout a fait
exceptionnel —et pour cause — de
voir D’activité et la tolérance du
produit réellement établies par un
travail démonstratif : étude chez
I’homme, en double aveugle avec la
forme définitive (dragées ou
suppositoires), dans I’indication
exacte ou le médicament est lancé,
avec interprétation statistique des
résultats.
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LES LABORATOIRES
POUSSENT, ENFIN, A LA
CONSOMMATION.

‘“‘Posologies a augmenter...
prescrire par trois grands coffrets a
la fois, S.V.P.... notre produit peut
s’associer a tout... a rajouter en fin
d’ordonnance, S.V.P.”

Si ce ne sont pas exactement les
termes employés, c’est ’esprit !

L’argument sentimental aidant

(ne pas faire de peine au visiteur
médical X, ni au visiteur médical Y,
si sympathiques), les ordonnances
s’allongent d’année en année. Avec
des risques croissants de non-prise
par les malades — 50 % des prescrip-
tions iraient a la poubelle, sans
méme que le conditionnement soit
ouvert, selon une étude récente —
et, plus rarement, des risques de
potentialisation ou de" synergie
dangereuses : trois substances a
forte action atropinique, ca-
mouflées dans trois soupes diffé-
rentes, peuvent parfaitement se
rencontrer fortuitement sur le
méme papier a en-téte.
CET ENSEIGNEMENT EST
COMMANDE PAR DES IMPERA-
TIFS PUREMENT COMMER-
CIAUX.

En régime d’économie hberale
une entreprise industrielle se donne
pour objectif de réaliser, par tous
les moyens légaux, une croissance
rapide de son chiffre d’affaires (elle
peut, par exemple, décider qu‘elle
doit doubler son chiffre d’affaires
tous les quatre ans).

L’industrie pharmaceuthue
obéit rigoureusement a cette
logique. Elle va donc recourir a
différents procédés, soit communs a

toutes les entreprises capitalistes,
soit qui lui sont propres.

ELIMINATION PROGRESSIVE
DES PRODUITS QUI VALENT
MOINS DE QUATRE A SIX
FRANCS LA BOITE ET QUI NE
SONT PAS RENTABLES. :

Il suffit pour cela de n’en plus
jamais parler, ni en visite médicale,
ni en publicité écrite.

Plus ou moins rapidement, le
produit disparaitra du marché,
faute de prescripteurs. =

CREATION DE PSEUDO-
-.NOUVEAUTES.

Il s’agit de l’adjonction a ma
vieille spécialité, seule efficace,
d’une molécule cofiteuse et 1nut11e
dans les indications préconisées.

La vitamine B6, B12, I’ornitnine,
I’arginine, les extraits d’ ‘organes
s’avérent précieux.

La modernisation du condition-
nement et le changement de déno-
mination aident a masquer la
banalité de la formule.

Le médecin ne percoit pas la
manipulation et croit abandonner
un vieux produit inefficace en
faveur d’un nouveau plus actif. En
fait, il obtient la méme action
thérapeutique a un prix plus élevé .
et sous un autre nom.

BP2,
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. CREATION D’UNE MOLECULE
NOUVELLE.

En modifiant légérement une
substance déja brevetée, on obtient
ce qu’il est convenu d’appeler ‘“une
molécule originale” (ce qui est
exact sur le plan chimique, mais
non sur le plan thérapeutique),
molécule dont le prix est largement
dépendant de l’arbitraire du fabri-
cant, du fait méme de cett
nouveauteé. ;

Ces tournages de brevet, sans
intérét scientifique réel, constituent
une part essentielle de cette
recherche particuliérement
coliteuse sur laquelle insiste tant la
Chambre Syndicale.

L’apparition de ces nouveautés
n’empéche pas le nombre total des
spécialités de diminuer réguliére-
ment, Le retrait de nombreux
produits anciens et bon marché
compense, et au-dela, la création de
quelques dizaines de produits chers.
Le Vidal s’allege ainsi
progressivement, mais le nombre et
le prix moyen des spécialités
vivantes, réellement prescrites,
augmente trés vite.

Bien entendu, ce phénomeéne,
insoupconné du corps meédical, est

parfaitement connu des commis-
sions ministérielles qui accordent
aux nouveautés pharmaceutiques le
remboursement par la Sécurité
Sociale... D’ou quelques difficultés
pour les directions de ces labora-
toires.

Mais les membres de ces commis-
sions ne sont pas des monstres et
appartiennent a un petit monde
‘‘pharmaceutico-medico-adminis-
tratif” que fréquentent activement
les cadres supérieurs de l’industrie.
Au cours de cocktails, déjetiners,

- chasses en Sologne, les participants

se découvrent souvent des idées et

.des gotlits communs, ce qui facilite

ensuite l’examen bienveillant des
dossiers proposeés.

En définitive, il arrive fréquem-
ment que le méme laboratoire
exploite simultanément deux a trois
produits absolument équivalents
dans la méme indication. Bien
entendu, seule la spécialité a 24 F
sera poussée ; celle a 5 F sera négli-
gée, celle a 1,40 F ridiculisée par le
visiteur médical.

Tout cela est évident commer-
cialement parlant, mais ne tient
aucun compte de l’intérét écono-
mique et vital de la communauté.
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L’antagonisme entre les intéréts
de la Santé et les intéréts du Capital
a créé cette foire au profit, qui
serait ridicule si elle n’était tra-
gique. Car tous les jours, dans les
hopitaux, on ‘“‘choisit” I’insuffisant
rénal qui pourra bénéficier du rein
artificiel, le cardiague qui pourra
entrer dans l'unité de soins inten-
sifs.

C’est parait-il parce que l’on
manque de crédits, argument qui
permet de justifier 1’organisation de
grandes campagnes de mendicité
publique, avec télévision et qué-
teuses bénévoles a ’appui.

Si le peuple a le coeur tendre et
“répond toujours généreusement”’,
les grands industriels, eux, pensent
a'leur chiffre d’affaires.

YDIANE g
‘1A ] &

|beaucoup plus rentable que les envois d

N’f?-‘ de L/o e
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es pourparlers étaient en cours @ Lyon a
fin de lannée derniére pour que les
ours de thérapeutique des étudiants en
édecine soient pris en charge par un
aboratoire pharmaceutique. Ce dernier
urait fourni des cours, certainement bien
ocumenteés et plus clairs que ceux que,
ous avons, et les polycopiés auraient été
ournis gratuitement aux étudiants. Aux|
ires du représentant du laboratoire, cette,
anoeuvre représentait une publicité

rochures aux médecins installés et I
ratique du porte a porte par les représen:
|tants de laboratoires pharmaceutiques
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LA SANTE

NOUS CONCERNE

TOUS

Que nous soyons malades ou non, nous refusons d’étre des objets, ou des sujets
passifs, chosifiés. C’est chacun de nous qui existe, qui est responsable de lui-méme. de
son corps comme de ses actes. C’est chacun de nous qui entretient en permanence ses
capacités physiques et intellectuelles (sa “force de travail”), qui les renouvelle. PER-
SONNE NE PEUT LE FAIRE A NOTRE PLACE. Et, de la méme facon, personne ne
peut guérir a la place de celui qui est malade : c’est lui qui restaure ou non son corps,
qui espére ou non, etc...

Ceci dit, il est Guident que nous ne vivons pas seuls. Le contexte social dans lequel
nous-sommes insérés nous permet de développer ou non telle ou telle capacité physique
ou intellectu€lle
A —~ NOUS VOULONS COMPRENDRE NOTRE CORPS ET SES DEREGLEMENTS

C’est donc le contexte social qui fait que le malade ne sait rien sur sa maladie, et est
entiérement dépendant de ceux qui savent, les médecins.

Cest la premiére barriére a combattre : nous voulons tous avoir suffisamment de
connaissances sur nous-mémes pour comprendre les déréglements de notre santé, pour
ne pas étre totalement dépendants de spécialistes, pour ne plus nous présenter a eux
comme des objets passifs. Car si nous avons suffisamment de connaissances au départ,
nous pourrons nous passer du spécialiste dans certains cas ¥*). Et quand nous ne le
pourrons pas, I’entretien que nous aurons avec lui augmentera notre savoir !
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{*) Ma mére, qui a eu 6 enfants, s’en passe déja depuis fort longtemps ! Son diagnostic est sar, et
elle sait quels médicaments sont efficaces. Elle appelle quand méme le docteur, pour confirmation !
Elle ne s'est pas encore trompée !
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La revendication qui, au terme du chapitre précédent, était celle des travailleurs
hospitaliers, s’étend donc a ’ensemble du public, car nous sommes tous des “malades
potentiels”. NOUS VOULONS TOUS AVOIR ACCES AU SAVOIR MEDICAL, DES
NOTRE PLUS JEUNE AGE.

Il est bien connu que nous ne retenons bien que ce qui nous concerne directement.
Aussi bien oublions-nous trés vite la plupart des connaissances qui nous sont imposées a
I’école. Or, en ce qui concerne notre santé, nous sommes tous directement concernés :
nous sommes motivés pour apprendre. Un enseignement médical précoce, bien congu.
aurait des résultats surprenants !

Et chaque individu serait aussi trés motivé pour se recycler en permanence dans ce

domaine.
Le probléme des hopitaux, abordé par ce dossier, se poserait alors dans des termes
completement nouveaux.

B~ NOUS VOULONS CONTROLER LA SOCIETE, PARCE QU’ELLE EST RESPON-
SABLE DES DEREGLEMENTS DE NOTRE SANTE

Les textes suivants parlent des accidents de travail, des maladies professionnelles. Il
faudrait aussi parler des accidents de la route et des gaz d’échappement des voitures, une
des sources principales de la pollution de I’air : mais les trusts automobiles sont parmi
les plus puissants !

Il faudrait aussi parler de la pollution industrielle, des fumées de Feyzin a Lyon ;des
centrales nucléaires, de I’augmentation du pourcentage des leucémies et cancers, et des
dangers potentiels de I'industrie nucléaire, qui font frémir I'imagination... Mais la encore
nous heurtons des trusts tout puissants, qu’ils soient privés ou nationalisés.

[l faudrait parler des produits toxiques balancés sur les cultures, des techniques
effrayantes utilisées par les industries alimentaires, etc... mais la encore et toujours, de
gros intéréts sont en jeu !

Et parler de I’essentiel : le temps de travail imposé, et dans quelles conditions, a des
millions de travailleurs !

Notre revendication est alors de savoir.

Nous voulons connaitre les causes actuelles des maladies. Nous voulons savoir avec
précision ce que les industriels mettent dans I’air, I'eau, les aliments ; et quelles consé-
quences cela a sur notre santé.

Evidemment, savoir n’est pas notre but supréme. Mais nous devons savoir pour
pouvoir nous organiser, enlever le pouvoir a ceux qui nous tuent a petit feu pour leur
seul profit immédiat ; et ensuite assumer ce pouvoir, collectivement, de fagon respon-
sable.

P.S. Les textes suivants ont été rédigés de la facon suivante.

1 — Qu'est-ce qu’étre malade ? par quelques externes et internes, en reprenant les idées exprimées au
cours de plusieurs réunions publiques organisées a Lyon par le Groupe Hosto-Action (a partir
de I'enregistrement de ces réunions).

2 — Les maladies du plomb des travailleurs Penarroya.
Ce texte a été extrait d'un document ronéoté par “les Cahiers de Mai'’ (30 rue Sergent
3l§ndan,. Lyon Ter). Il a été rédigé par le Comité de Soutien des travailleurs Penarroya, en
liaison dAnrecte avec ces travailleurs ; quelques personnes de certains services hospitaliers et de
!aporato:res meédicaux ont directement contribué a la rédaction du texte que nous reprenons
ICI.

3 — Quelques rem arques sur les accidents de travail et les maladies professionnelles.
Texte rédigé par quelques jeunes internes du Groupe Hosto-Action, Lyon.
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DES MALADES JUGENT LEURS HOPITAUX

Interrogés pour les besoins d‘une en-
quéte sur |'’humanisation’’ des hoépitaux,
deux cent quarante neuf visiteurs, sept cent
quatre vingt dix consultants, mille cent soi-
xante et onze hospitalisés ont décrit ce qui
leur paraissait “‘inacceptable’” dans ces éta-
blissements.

De leurs réponses se dégagent notam-
ment les griefs suivants :

® POUR LES CONSULTANTS, sont
inacceptables : ]

— Les attentes. Parmi les consultants
convoqués 50 o ont attendu plus d’une
heure. Pour les autres, des attentes de trois
heures ne sont pas |‘exception ;

— L’insuffisance des indications pra-
tiques (absence ou insuffisance de fléches et
panneaux d’orientation) ;

— Le manque d’informations générales ;

— La perte de temps pour des examens
complémentaires et les résultats.

" ® POUR LES HOSPITALISES, sont
inacceptables :
— La rareté des objets de premiére néces-
sité fournis aux personnes admises d'urgence
(brosses a dents, etc.) ;

— L’insuffisance de contact, voire le
“fossé’’ entre les malades et les médecins ;

— Le fait de devoir assister a un déces
dans un lit voisin du sien (le quart des
malades interrogés ont assisté a un déces et
en gardent un souvenir pénible) ;

— L’insuffisance de loisirs, eu égard a
une inactivité physique forcée 40 % seule-
ment des sujets lisent ; pour les 77 % qui
s'intéressent a |‘actualité, 32 % déclarent ne
pas pouvoir s'informer autant qu'ils le dési-
rent ; 73 % ne disposent pas d’un poste de
radio ; 36 % ne peuvent pas se procurer de
journaux ou revues dans le service, 20 / des
malades avouent qu'ils restent totalement
inactifs ;

— La vétusté, I'insuffisance et |'encom-
brement des installations sanitaires. Cela a
empéché notamment 20 % des intéressés de
faire normalement leur toilette.

Hormis les bruits habituels qui incommo-
dent environ 25 % des malades, des bruits
jugés “‘insupportables’’ par 22 % des hospita-
lisés émanent du personnel hospitalier et des
autres malades.

M. A-R.
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