
J. BERTRAND (Pa v i l ly)

Plusieurs Méde c i n s soi gnent un même ~alade

Un e ten t ative d 'examen de s int é racti ons

5

Dan s c e text e on tente d ' e xami n e r c e qui s e ?~s s e ent re le s

méde c ins ( deux ou pl u s) qui soi gnen t un mê~e pat ient , s i~ultanément ou

s ucc e s s i v e r.en t c L t a-rt eu r- est d epui s fo r t Lon g t e mps générali s t e en

Nor~andi e ,mais a us si chef de se r v i c e h osp i tal i e r temp s part i el . L 'opt iqu e

reten u e,le s do c u me nt s ut i l i sés i c i s on t c e u x du gé né r a list e ,mai s
,

l ' expéri ence h ospita l i e n en f ait s a ns dou t e ressortir certains a s p e c t s .

Na gu è r e en core la situation cultu relle et d é mographi que étai t plus simple ,

et la f igur e un m ~ de c in - un ma lade é t a i t presque excl usive : l 'inter-

v ent i o n d ' un 2e mé d e c i n é tait rare et temporaire, l es comport e men ts médi 

caux é t aient p lus homogèn e s qu ' aujourd ' hu i .

Ce t t e sit uation s ' e s t large ment modi fi é e . Chacun, mé deci n et mal a d e , t end

encor e à considérer la mu ltiplicité des rencont res co mme un avatar

;i ndi v i du e l . On cherche p eu à soulever le co uvercle de "la bo it e noi re" .

On lit peu de cho ses s ur le su jet, hormis que lques conseils moralisateurs

( J a ck Cormak . Communi cation J i th Collea ~es-in-"Teaching Gen e r a l Practice" .

Kluwer publ ishing) ou des plaintes mél a n c ol i q u e sur l a difficulté du

contact généraliste - c orrespondants s p é c i a l i s é s (Be n s a ï d - l a lumière médi

cale .Seuil .19 81 p 267)~ependant à travers ce qui est v é cu co mme une

activit~ personnelle,ou de groupe ( t yp e d ' e x e r c i c e e t d'institution ) se

pro fi lent peut -être des mécanismes gé né r a u x d'intéracti on qu'on c h e r che

ici à d éceler : y a -t-il dans l e co nt e x t e métropolitain des forme s

générales de c es intéractions, et lesquel les?

Prendre comme point de départ le point d e vue d'un médecin peut sem

bler partial: l'importance du r ôle du patient et des autre s intervenant s

non-m édi caux ( soignant s ,soc i aux) es t de tou te éviden c e considérabl e .

L'optique ici choisi e a cepe ndant pour ob j ec t i f:

• d e fournir un matéri el d'étude pré ci s ,quotidi en ,passionnel

• d e partir d e s i tuat i ons dont le statut culturel et hi s t orique

e s t bien é t ab l ~ ' (le di p l ome d e Do cteu r en Méde c i n e - l e c on se i l de

l' ordre) .

[ 1NTSRACTI ONS l Dé s i gno n s i ci par intéractions les in fluenc es transmis es

par de s si~aux qu ' exercent l 'un s ur l 'autre ( l e s uns sur l es autres ) l es

m?de c ins attaché s aux e xa men s et soins donn é s à un même pati ent .Le s

cont acts s e r épétant ,les intéract i ons s ' en chain ent t en dant à co nserve r

~ De s remarques t rès p e rtinente s ( ma l h eu r eu s emen t anc i ennes et

r e l a t i vement spécifiques du système de santé anglais ) exist ent dans
l'article : Com~unications betwe en general p ractition ers and consultant s

f::lrd:\~h ~éà..\c...Q..\ ~our"o..\ \:3.!i4 -4 _45,_45~
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un t ype donné,représentant peut - ê t r e une sorte de syst ème ho méostatique.

Dans un tel système les attitudes de base sont la symétrie et la complé

mentari t é :

" Dans la symétrie chaque pa r ti e f onct i onn e sur un pied d' égali té :

chacun peu t mener l ' a c t i on , cr i t i qu er l'autre,donner son avis ••• prétend

comprendre et contrôler l'ens emble de la situation.

La complémentarité existe si deux ou x partenaires sont sur ùfi p i ed

d'inégal ité quant aux rôles: ils s'accordent et se complètent mutuelle

ment,admettent que leurs intéractions sont limitées à p~iori (sauf éven

tuellement à un bout de la chaine);la relation d'autorité dominante n'est

pas obligatoire".

Sy métrie et co mplémentari t é.Sluzki-Beavin.Sur l ' i nt ér act i on .

(Seuil 197'7).

Symétrie et complémentarité ici désignées sont des attitudes fonda

mentales,mais probablement pas les seules :

1MOTI F DE BASEI' Ic i en e ffet le niveau unitaire n'est pas la dyade (2

médecins) mais une forme triangulaire Malade + 2 médecins (ou plus).Le

rôle du malade est en effet capital ,actif ,qu'il "joue le jeu" ,mime le

jeu","mène le jeu",soit "hors le jeu".Cette fo rme de ba s e à 3 au mo ins

introduit des possibi lité de stratégies complexes.

1LE PARADOXEI Un des paradoxes plutôt est lié à ce double regard i nt é 

rieur et extérieur :

- Pris deux à deux,les M S M Mf tendent à se co mpren dre;un discours

dialogique se produit le plus sou~ent,d'autant pl us qu' il y a contact

oral ou qu'on se connait déjà.Dans I~ cas contraire on s' évite.

- Gl ob a l ement cependant tout t end à f on ct i onner en s ou s - rés eaux

pr esque clos,dont on applique parfois i nconsciemment l es codes.

"Je sui s parfoi s con tra i nt d 'appliquer un syst ème que pou r t ant je r-é cu s e"

:·;.t..T::::RI EL DE TRAVAIL 1 Ont ét é utilisés co mme é lément s de réflexion

trois s or t e s de do cu ment s per s onn e l s , t i ré s de l' a ct i vi t é pr ati c i enne .

I l Un relevé des int éract ions cherchant à élahor er un code ,a été

é t udié sur un e séri e de 300 acte s médi caux successifs non s électionné s

*" M S j,; r·: Médecin s soignant un mê me malade .
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~octobre 8 3) ( Ann exe s l et II).Ont é t é not ées 74 intéract ions,soit

envir on 2 5~ du no mbre de s actes. Nais la moit ié envlr on d'entre elle s

s on t tr è s mi neu r e s , t rès bana le s ( s ouv e n t de t ype 4 ).On aboutit donc à un

ch iffr e voisin d e ce l ui de Courteney dans le livre de ~ . Bal i n t ( Si x

~ inut es for t he Pa t i ent Tavi s t ock Publ ications 1973-p. I54 ) "un s ur sept

des cas é t u di é s i mpli quait un mé decin a utre que le praticien qui rapportait

ce cas".

Soient deux exemples d'intéraction.

- Patiente suivie pour rectocolite hémorragique.Lors d'une visite des

é l éme n t s hallucinatoires sont éVidents,structurés.La conjoncture

personnel le et famil iale parai t très fragile et l' hospitalisation est

redoutée.Des neuroleptiques sont prescrits,et contact est pris avec

l'équipe psychiatrique du secteur.Cette collaboration permettra une

hospitalis a tion ultérieure,dans de bonnes conditions,qui se r évèlera

fruct ue use.Acte classé BI.

- Patient de 36 ans ,risque de désocialisation.Appel d'urgen ce pour otite.

I l s'agit d'une otite chronique,dé j à examin p.e en milieu spéciali s é.Très

nombreuses hospitalisations et consultations d'orientations diverses

( méde c i n e , n eu r ol o g i e , a l c oo l o g i e , s e c t eu r psychiatrique) avec abondant

courrier toujours en retard sur le problème du jour. Contact superficiel

avec un p a t i en t dont les traits hystériques sont évidents. Classé c6

Dans cette série les intéract ions (25 ~ des actes) ont lieu

par l'intermédiaire du malade 10% des actes

par lettre 13%

par téléphone 2%

L'intéraction a paru Plutôt complémentaire

Plutôt symétrique

13%

I~

11 / L'étude des lettres échangées entre médecins a fait l'objet d'un

travail de groupe avec 2 collègues praticiens;de ces vi ngt réunions ves

pérales passionnantes où plus de cent lettres ont été é tudi é e s , on a tiré

un court travail publié dans NPN Né d e c i n e N°35.0ctobre 82 "Auto-évaluons

nous - La Lettre Médicale" Dr Bertrand,Raoult,Mauri. Quelques constatations

dé coul ant de c e t te é t ude s o n t indiqué e s plus l o i n .
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III / Une dizaine de Bio~rauhies médicales ou parcours médicaux

( s u r de s c a s c h o i si s ) on t é t é schématisées en deux c o l on nes.

D'un c ôt é l'his toire de la mal adie é c r i t e à pos té r i ori , d e l' a utre le s

différent es lettres des i n te r v en a n t s , y co mpris le p r a ti c i e n ,à l eu rs dates .

A d e ux reprise s seulement le p a r c ou r s a é t é é t a b l i sur 3 col~nn es : mala

die racont ée p a r l e malade (proche de la maladie auto [,8n e de Balint ) 

maladi e racont ée par le eéné r a l i s t e ( ma l a d i e iatrogène );les l ettres en

coi~cidence chrono l o gi ~ :le avec les autres col onnes . Cette t r ip l e lect ure

( t r o p p eu expérime~ T ée il est vrai ) est pas s i on nant e elle a us s i . ( Ann e x e

II I) .

Ces troi s b as es de tra va i l sont ,répétons le ,ti r ée s de l ' a ctivit é

géné r a l i s t e . En mi l i eu hospitalier l ' analyse des int éractions es t p r o ba

bl e ment plus difficile et les moyens d'observations devraient être a dap

tés à cette situation .Il parait cependant p r ob a b l e à qui observe ce ~i

lieu d epui s l ongtemps que les pr oblématiques d e bas e s era i e n t anal ogues .

I LES VEHICULES 1Les contacts direct s (deux ou p l u s i e u r s mé d e c i n s se ren

contrant et discutant du c a s du ma l a d e , ou se parlant au t éléphone ) sont

mi n o r i t a i r e s en pratique de vill e .

Le s c on t ac t s indirects sont d e beauc oup l e s p l ~s courants

a / Inté raction par l'intermédiaire du malade .

Elle s sont f réquen te s ,mais l e p lus souvent de t y pe i mp l i c i t e. La tendanc e

trè s gé n érale e s t d e considére r l e malade c omme un véhicul e infidèl e à

évi ter ( la lettre f e r mée p ort é e par le malade en est un e xe mp l e ).

Quelques s o i ent les p r o b l è me s r ée ls de co mmunicati on ,il y a là un fai t

frappant,témoignant d'une tendance générale c h e z l es méde cins à co nsi i é 

rer la mal~die réelle comme leur affaire p r op r e .

Contrai rement à ce comp orte~ent,à cet te croyance ,le mal a de s 'avère

un véh i cu l e int F.ra ct if pu i s s a n t entre méd e c d n s ,dont les do cu men t s é c r i t s

ne donnent qu 'une version expurgée .

b/ Intéraction p a r les lettres médi cal e s . Ce t y pe d e docu~ent s a un

pu i s s a n t intérêt ,e n lui -m~ me et par c omparais on a u dis co urs du p8tient

et à l' évolution du c as . ( An n e x e N° IV )

On a surtout util is é i c i une t y polo gie t r è s s i mple ,en iden t ifi a nt ( o u non )

sur le document,le locuteur,le destinataire ,la malade,la maladfue .
-+t -.,.

Le t ype autrefo is domi n a n t L D l,la l~i ( d i t l' archety;:;e : je ,tu,le c o r p s

d e "il" ) t end à être remplac é par i. DJI;' Id: ( c ompt e - r e n du , d i s c ou r s univer-
... 't"

sitaire ou L D Ka Ki ( d i s c ou r s du maitre ) .L' a nalyse grammat icale des docu-
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men ts f our n i t d'ailleurs bien d'autres indications ( l ' u s age du f u t u r

COmme impérati f p ar exemple ).

Donnons quelques exemples de cette façon d'examiner les lettres.

Type 1 - Prière d ' h o s p i t a li s er MI' X c (ou formes voisines ) "Non lettre"

L D lria 1·:i

- Courrier parvenu tardive ment au destinataire,alors que des

évènements i mportants sont s urvenus dans l'interval le,qui bouleversent

la si tuat ion: c'est aussi une "non lettre"

Type 16

Cher ami,

J'ai revu par deux fois ta malade Madame C.Elle é tait dé j à venue

en 1974.
Son histo ire,qu'elle a largement complétée,repose sur les avatars de

son évolution oedipienne naturellement perturbée par le comportement

effectivement incestueux du père •••

Il en est résulté une inhibition sexuelle importante bien que non

absolue,avec une angoisse qui s'exacerbe quant une femme de l'entourage

se tient mal •••

I l Y aurait certes beaucoup à découvrir chez cette malade,mais,

son ango isse étant apaisée,elle a manifesté le désir de conti nuer à se

faire suivre par toi,quitte à me revoir éventuellement.Je ne pouvais

qu'approuver.

Formule de politesse

On identifie facilement

Le locuteur: non seulement par des éléments triviaux (nom sur l'entête,

usage de la le personne) mais par son désir (il y aurait beaucoup à

découvrir,quitte à me revoir ) et surtout "je ne pouvais qu'approuver".

Le Destinataire élément trivial : - Ta malade

éléments signifiants continuer à se faire suivre

par toi.Je ne pouvais qu'approuver

La Maladie

La malade :

clairement dénommée : angoisse li ée aux problèmes oedipiens

"qu'elle a largement complétée" "elle a man ifesté le désir"

= Types 2 et 10 Soit la lettre suivante:

" J'ai . revu Nelle T. qui présente dos di La t a't i on s des b r-onche s

t r è s i ~portant e s a u ni v ecu des 2 b a s e s .
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La péri ode d 'hiver nou s imp o s e la reprise d ' u n prot o c ol e de

trai temen t un p eu l ourd mai s efficace p our s t abilise~ l'insuff isan ce

respirat oire .

Ell e va re f a i r e des injecti ons de r ibomunyl sous-cut a n é es tou s

le s r5 j ours p endan t toute la mauvai se s a i son.

El l e p ou r sui t par ail l eurs ses e xerc ices de gymnasti que re s pirato ire

en ai dant la fludi f i c a t i on des secré tion s par des médications soufrées.

L' hy po t h è se d 'un e cure th ermale reste en s uspens.

+ formule de poli tesse.

On identi fie facil eme n t la mal a d i e : "dil a tations des bronch es trè s

poursui t".

i mpo r t a n t e s " .

On n'identi fie pas l e de s t i n a taire comme s u jet acti f;une discrète

allus ion est faite à son rôle : "nous impose"

La malade n'apparait que p assivement: "elle va refaire" "elle poursuit"

le loct:teur apparait,de façon un peu voilée il e st vrai: "nous i mpose"

"un peu lourd mais efficace "elle va refaire ( u s age du futur) "elle

- - - +- On est donc proche du discours universitaire L D Ma Mi,type 2 :

l' énonc iation sur la maladie y est affirmation de vérité non signée,non

adressée.Actuellement la f or me la plus fréquente de ce type ra est le

co mpte rendu précé dé d'une formule de politesse.

- Su r qu el que s élémen t s cependant qui i d en t ifi ent le locuteur,on peut
+ +

rapprocher cette l ett r e du t y pe ra di te discours du maitre L D Ma Mi :

c'est une aff irmation de vérité s ignée sur la maladie.

On ne p eut mul tipl i er ici les exemples, mais i l faut soul igner que lques

points qui nous ont frapp és :

ri L 'é c r i t tend à une e xpression qu i s' a utonomise,évolue vers des

formes qui s'imposent par fo is subrepticément au su jet qui é c r i t (év ol u t i on

h istori q ue vers l e t y pe 2 p a r exemple ).Bien pl u s en tout cas que l' échan

g e o r al ,intéractif ,beauc oup pl u s li é a u contexte, pouvant évol u e r plus

facil ement vers u n v éritable di alo gue r é f é rentiel où on dé f init à deux

l e s é nonc iation s. L' échange :;:> a r lettre f a vori se donc une sort e de "discours

d évot" où l ' on res pecte t ot al emen t les usages , vo ire l e s t i c s du g r oup e .

L'évolution extrême serait une sorte de "langue de boi s" que l'on rencon

tre parfo i s sur d e s pr obl ème s difficiles ( pl a c eme n t des éléments sén i l es,

p s y ch o pa the s asoc iaux,certains malades dits '"fonctionnels ••• )
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21 Lire les lettres avec pertinence pose rapidement des problèmes

co mpl e z es,où l'aide d ' a u t r e s domai ~ es scienti fiqu es s erait indispensable

( s o c i o l o f,i e , a n t hropol ogi e , l incuistiqu e ) . ],;a i s tout g én é r a Li s t e p eu t ce pen

dan t a ve c un pe u d ' a tt enti on , en c o mpara nt ses propres l et tre s à ce lle

qu ' i l re ço it,en en sui va nt l' é vol ution dans le temps,trou ver de s é l " me n t s

si gn i ficati fs q u i é l ar~i s s ent son interprétation des don n é e s cons idérées

souve nt COMme " pure men t médi c a l e s " .

31 Il p ~rait e xister p eu de littérature spéci fique à ce sujet .

Cep endan t des considérations , déjà un peu daté es malheureusement ,exi s tent

par ex e mp Le l a 'I'h è s e d e l·; r Havas ( P a r i s Bichat 1 978 ) , i n t i t u He "Essai

S1:r l e d i s c ou r s médical" . Pour l ' a uteur,i n fluenc é par y.:. Fo u cau l t e t J .La ca n"

"le di s c our s traverse le s ys tè me médica l , en dou ble la p r a t iq u e . r<: a i s l ' u b i 

quit é du discours se pa ie d ~ l ' e ff acement du ma lade et du méde cin comme

su j e t s de l e u r én on c i a t i o n ~ . Thè s e pa r t i a l e , da t é e ,ma i s très stimulan te.

Lim i té e s aux constatations d'un méde cin g é néral i s t e , s a n s logistique

a ut r e qu e l e papi e r e t l e stylo, l es con sidé r a tions ci - d essus expo s é es

reposen t n éanmoin s s ur d e s do cu me n t s ( c ompt e - r e n du s , f i c h e s ,l e tt re s ,int e r 

v i e ws ,di scu s s i ons ) . Le s considérati ons qu i sui vent ont par co ntre un carac

tère d ' e x t r a p o l a t i o n , s on t seulement des hypot hèses de travail p ou r abor de r

un pro blè~ e complexe .

~ LES ~ I VEh.u)9' Un même phén omè n e

examiné à p lus i eur s niveaux .

1ntéracti on entre g S M ~ , p eu t -ê t r e

- idéo l ogi e du c orp s

I l ni v eau de l 'ind i vidu soi~ant .C 'est le ~ i veau s ouvent ado pté pa r les

g én Ér a l i s t e s (ma i s pas pa r eux s euls) p r e nan t parfoi s l 'allure d 'un dis

c ours hy sté r i que .

On p eut distinguer trois aspects :

a l La "croy ance" ,les n a r adi,;;!T1 e s s ur lesq ~els le médec i n fo~ctionne .

Troi s a s pects t y pes se dégage~t d' un c o r ps mé d i ca l ma in t enant a ssez h é té-

rO E,ène :

anato!T1 ie et b iolo~ie sont seuls

expli c a ti f s

- idé ol ogi e de l a pers onne : la p e r s onn e propre e st l'es s ent iel

- i dé o l o gi e s o c i a l e : le c orps so cial se rép ercute s u r l 'indivi du

Le t e r me idé o lo gie p eu t f a ire pr obl è me da n s une a ct iv i té q ui par a it

es sen tiell e ment t e chn iq u e c o mme l ' a c t e mé di c a l . On p eu t cep e nda n t l ui

donner u n e acception mini male: c'e s t le ca dre des f inali t és



12

qu' un méde cin donné tend à privili g ier.

D'ail l eu r s c he z l e s a n glo-saxons les 3 mots qui désign ent la ma l adi e

ont ce t yp e d e c onnot a t i on :

Dis e ase ma l a d i e r épertori ée pa r les mé de c i n s

I ll ness état de ma l a d i e ressent i par la pe r s onne

Sickness : état social de maladie

Ce poi n t est sou ligné àans u n l i v r e récent des éditions du

CNRS 19 83 : "Une anthropologie médicale en France? " ( a r ti c l e s Mitai n i

et Ze mp l eni) •

Une étude p l u s ap pro fondie des pa r adigme s d'après lesquels un mpd e c i n

de comporte sou}èverait des probl è mes diff ic i les,analo gues à ceux qu ' é tu

die Guy Rosalato : La psychanalyse idéaloducte (Nouvel le revue de Ps y c h a n a .

ly s e N°27) .

bl Une dimension en quelque sorte proxémigue

La Proxémique ( s e l o n ET.Hall.La Nouv el l e communication Seuil 1 9 81 p 191)

é tudie la perception et l'usage de l'espace par l'homme,voisinant le

concept de territorialité de s éth o l ogi s t e s . Ce l a a à faire avec l e degré

d'adhésion a u malade,de prise de p os s e s s i on ou de distance,de propens ion

plus ou moins large à partager. Cette dimension est largement i ndépendante

du degré de conscience,et notablement infl u en c é e par la culture.

cl Une fonction éme t t eu r - ré c e p t eur : comment on reçoit et retransmet

les signaux,avec quelle force et quelles modifications.

I I I a u n i veau des groupes soignants se dess i nent des pratiques é v oq u a n t

les "hypothèses de base" de Bion ( Re ch er ches~ sur les petits groupes 

PUF I 9 65 ).Pour p e r si s t e r malgré l e s dé s i r s i ndi v i du el s , un groupe tend

à adopter certai nes a t t itudes r é p é t itives , li é es à une s orte de dé c i s i o n

collective impli c ite .Ce s hypot hèses de bas e s ont en petit nombre:

a ttaque - fu ite -dépendance sont l es principales.

Les groupe s t hé rap eut ique s , f o rmel s ou i nfo r me l s ( cyc l e s de corres po ndants )

t en de nt à f o nc t i on n e r en sous-r ésea ux.

3/ au ni v e a u d e l 'inst i t u tion soc i a le so igna n ts un p e t i t nombre de mo

dè l e s do mi nants se structu:-ent p a r aggl ut inat ion, établ i ~ s 2nt un I E:. nga ge

com~un de p l u s en plus diffé renci f ,ac c~mul ant l e s moy ens d 'action ,tenda~t

à o ccuper chacun p our le s c omp t el: " e s p a.c e s o i gn a n t " .
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l LES TEHD.A.NCES J.

Les t r oi s nive a u x du cont act e n tre NSNM d é c r i vent d es f a it s a sse z

difÎFre ~t s . Le s r ? ac t i ons de s i n divid~s,de s g r oup e s de t ravai l , de l ' i ns 

ti t u t â on s o i gn ant e so n t l e p l us s ouv ent p e r- çt e s c omme d is j oint es , rel evant

d'analyses,de m ~thode s s épar é e s : on a b e a u co u p insist é s ur l a di f fé r enc e

de comp o r t e ment d 'un i n dividu e t d'une f01.:1 e ( S e r ge ~ o scovic i - l'!ge

des f o u l e s .Faya rd 1 9 81 ).

Ma i s qui c herche ~ di st in~~ er les op in ions des comportements,qui a

pu pe r c e v o i r des es paces intermédiaires entre l'i ndividu,le petit e-ro '.1 pe

e t la f o u l e (l e s mod e s en mé d e c i n e e n sont u n ex empl e a n nexe V) se

trou ve ce~ endant fo~dé à p rop o s e r une aut r e h y pot hès e q u 'on se t r ouve

de van t un phénomèn e g l o bal emen t uniq ue examiné ~ troi s é ch e l l e s di fféren

t es , p osant des p r oblème s de renormali s a t ion comme en phy siq ue ( ~l e i s buch

quelques a p proche s p hys i qu e s de l'organisation - Co l l oque Cerisy Se ~ il

19 83) •

On pou r rait a i ns i di s ti n guer, dan s l ' auto-or~an i sat i on du système de

relati on entre 1.:SI,~ I' : trois fo n ct ions , a gr égati ve , explosive, stabi l i s ante.

Constat er l' ex i stance d e ces fonctions t end.an t ielles ne co ndu it p a s for

c ément à so us es t i mer l e s buts consc ients des individu s soi gnants ,de s

g r oupes ou des pouv o i r s p utlics.C'es t simp l e ment admet t r e qu e cert a ins

modes de fonc t i onn e ment déri v e n t d'autres p o t ent i e l s .

Il Fonct i on a p-r é p-ative

Non pas tant au niveau des opinions: on sait,depuis Arrow, la di ffic1.:1 t é

de l a lo gique des choix collectifs ( Ar r ow- Ch o i x Co l l e c t i fs et pré fé r en ce s

i nd iv i d u e ll e s . Calma n Levy I 9 7 4.Plus r écent dans Science: la l ogi q u e du

c hoix collectif N° 72)

Il s' a git p lutôt de l'évolution des c o mporteme~ts,de l'individuel au

co llectif,d'une s orte d'at trac tion un i ficatr ice,de v ague qui gé n é r a l i s e

un phéno mène. On p eu t évoq1.:er i ci le phé n omèn e phy s i q u e de l a p e r co l a tion

qui fait i mage: une conductivit é mac roscopique d'un ensembl e d e par t i 

cules él émentaires est obtenue (un ordre s'est é t a b l i) si l a pr o bab i li t é

de pa s sag e de l ' a c t i on d 'un e p a r t i c ul e à l'autre dé passe ,un seui l rigou

reux. (La Percolat ion-un concept unificateur.La Recherche 19 76 p 91 9 ).

Dans le cas qui nous occupe le contac t est souvent r éalisé et

perçu,entre médecins,par l'écrit ( l a lettre) et l'on co mprend ainsi qu'un

langage dominant devient,à partir d'un c e r t a i n seuil,nécessaire p o u r que

l ' inf or mat i on e t les comportements qu'elle induit,circulent da n s l'ensem

bl e du système. Le s sous réseaux restent isol és.

Ce réseau in t éract if constitué par l e s médecins so ignant un même
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ma lade ,don c ayant un point de pas sage c ommun est diffi ci le à model i s er .

Outre l 'image de la p e r colation ( qu i per me t t r a i t ?eut - @t r e d e comp r en

dre de s chan~eme~t s b ru sq ues) l ' u sage de s r é s eaux d 'auto~ates p our r a i t

c o n ~uire ~ d écri r e d e s t e nd~nces évolutives ,par e xempl e l e s automat es

bou l é en s d é c r i t s par F r ançois e Fogel man Soulie .C Qlloc;ue Ce r i sy sur

l'auto-o rganisation - Seu i l 83

Fonction exnl os i v e : I l s'agit d' un s ystè me par e e x ci tat ions~du

g enr e exp u l sion du p e r t u rbat eur ,pa r f oi s sur l e modèl e du bouc émis s a i r e

si bi en mi s e n pvi d e n c e par Girard ( Des c hoses cachées d e puis la f ondat ion

du monde - Gr-an e t 197 8 ).

Au n ivea u indi v i du el : Se nsati on d'êt re agress é par d es

donnée s i nhabi tue l l e s , par un mode de pensé e q u i parait é t r a nge r . Ce t t e

é trange t é par ai t facile ment h o s t i l e qua n t bien même ni s a forme ni

son f ond ne l e seraient r ée llement.

La crainte dp cl an ch e f r éq u emmen t autocensure et rej et,rejet de l' étrange:

malade, p a r t i e du malade,fa ç on de concevoir la maladie.

L' a mbi v a len ce dans les s i tuations t h érap eutiqu e s int e rin d ividu e l l e s di ffi

ciles est magi stral eme n t exposée par Winn icot (la Ha i n e dans le contre

transfert.I947 De la P édiatrie à la Psychanalyse Payot p 52 ).Le rêve

de l a di spa ri tion de la pa r t i e droite du corps du médec i n qui so i gne un

p sychot iqu e es t part i culiè r ement d é monstrat if me semble-t-il de cette

f on c t i on explosive au niveau i ndividuel.Le contexte est certes assez

différent de ce q u e nous examinons i c i ,( i l s' a git du rapport psychanalyste

patient et non mé d e cin-méde cin) : l e p r i n c ip e d ' expul si on du perturbateur

est cependant s i mi laire,et la l ittérature a na l y stique f ou r ni t un matériel

d' étude que l e mil ieu méd i cal tend à gard e r secret.

Au niveau de s usa ~e s médicaux de grouue : on p eut vo ir

ce tte f on cti on èxp losi ve,expuls ive à l ' oeuvr e dans le s l et t re s que nous

r attachées a~types: Disc ours du ma itre : Discours universitaire.Le desti

n a taire dans le Ir c as ,le locuteur et l e d e s t i natai r e da ns l e second ( e t

le mal a d e dans le s deux ) sont expul s és.

Au cours de l a p eti t e enquê te d' opi n ion préalabl e au travail sur

l a "let tre médical e " n ous avi on s é t é f r appé s par l a r é p onse de c ertai ns

médecins hos p i tal iers, plus encore d' a ssistants et i nt ernes. Ce q u ' i l s

souhaitaient de l a lettre du praticien: des informat i on s brutes ( sy~pt o

mes in itiaux, co ntexte soci o fa mi lial ) et non des hyp othè s es diagnost iques

qui l eu r semblaient l eur être r éservées: procédure é v i d ent e d'expu lsion

d'une f on c ti on c on s i dé r é e comme leur attribut.



15
Dans l'institution soignante la constitution de

chapelles,avec leurs anathèmes est courante.

3/ Fon c t i on stabilisante

Pour prendre une comparaison astronomique,c'est l' établissement

d'orbites planétaires stables.

Ré gi e par l'usage,c'est la répartition de territoires.

Ces partages,dont la nécess ité est souvent absolument évidente (un acte

que le médecin ne sait ou ne peut faire) relèvent pa r f o i s cependant d'un

équilibre instable,voire illogique ou discutable. (ceci est cardiologique,

ceci non) il est plus stable si chacun des participants y trouve son

bé néfi c e économique et libi dinal,si l 'us age s'en est établi depuis long

temps.Mais i l risque alors d'être rigide et d'engendrer des circui ts

p er v e r s . L e s pr o cé d u r e s "d' éli mination par les examens physiques appropriés

où responsabilit é et décisions risquent de se diluer,où le malade se pe r d ,

po urraient en fournir des exe mples.

Le mo d e pr é f é r en t i e l du véhicule d'int éraction de ce mode de r é partition

est la le t t r e .

1En f o rm e de conclusion J

Les intéract ions entre méde c i n s so ignant un mê me mal ade nous sont

a pparues comme un phé n omèn e complexe, où individus, groupes e t s oci ét é

exerc ent leur in f luence,où d écis ions co n s c i en t e s et déterminis mes

diverse ment i nconscients a gissent de f a ç on scuverrt intriquée,surdéterminée.

D' u n p o i n t d e vue très g lobal la mi s e en év i d e n c e d e f or c e s c ent r i p è 

tes ( a g r éga t i on) c ent ri fu ge s ( e xp l o s i on) ,la fo rma t i o n d 'équili b re s stables

( de t y p e orb i t a l ) o u inst a bles ( d e t y p e stab i l it é f aible des t h e rmodyna

mi c i en s . Voi r Pri go gine.La Nouv e l l e All i a n c e p.I 6( pa r exemple ) a p parente

r a i t n o s co mport e me n ts à de s ph énomèn e s phy siqu e s .

Bi en q u e c hoo uant la no ti o n qu e chaque i n divi d~ a d e l ui -mê~ e , c el a cont r i

b ue ce pend~nt sans d oute à c e r t a i n e s f orm e s gén2r a l e s qu e pr en n e n t de s

ph é n omÈn e s ob s e r v é s .

Pl u s n r è s de ' la prati oue c e p en da n t, e t en ?art i c~ l i e r de 1 2. Dr a t i qu e

gén~ ra l iste s qu elques c o n s é q ~ e nc e s ~evvent a p paraitre

1 ) u t i lité d ' e x a mi ne r s a co r r e s po ndanc e évec p l u s de v i gi l a nc e .Garde r

l es doubles de ses p r op r e s lett r es,not e r l e s j eux de q u e s tion s - répons e s ,

les co mp a r er aux é vèr. e~ ent s s uccessi fs d e l a v i e du malade , de l a d?~ar ch e

die.gnos:ique e t t ~ é rapeutique .
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2 ) Avantages e t désavantages d e l a transmi s si on é crit ~sa magi e e t

ses da nger . Ut i l i t é de se voir, de se tél éphon e r . L 'audi ov i s u e l int éractif,

le s banq ue s de donn ée s i n t éra ct i ves p ou r rai ent dans l 'ave n i r j ouer u n

r ô l e pos i t i f e n ce sens.

3 ) Un e mis e en ~ue sti on des h a b i tude s intéract i v e s de chacun serai t

uti le .Les modè l e s s u ivan t lesque l s nous f on c t i on n on s habitu ellement p ou r

nous r épartir les taches comportent souvent des desavantages : sy métrie

s tri ct e co nduisant à l ' i s o l emen t p a rfo i s ha rgne ux où à un cycle très l imi

t é de cor r e s p o n d ant s . Compl é mentarit é stricte risq ua nt d'aboutir à des

prises en charges limitées,robotisées.

Te n ant co mpte de la p e r s o nn e et les capacités des int e r v e n a nt s et du

patient,d'autres mo de s pourraient offrir des perspectives meilleures.

Les fac t eu r s déterminants seraient alors l'autonomie de chaque médecin

dan s l a limi t e d'accord concl us ave c les autres (par exe mple l a dis t in

tion co nsultation - ~referral de s anglosaxons) ,le respect tant que f a i r e

se peut du po int de vue,du désir même,du patient participant à la communi

cation.Le g é n é r a l i s t e , q ui a pour lui la durée,pourrait rester certes

indépendant mais ouvert,quels que soient les autres médecins en action

dans l e cas actuel.

Les bons textes,comme des bons vins,vieillissent bien et gardent de la

saveur: citons do nc en concl usion quelques li gnes de Courtenay dans le

l ivre de Ba l i n t déj à cité (Six minutes for the Pat ient Ta wi s t ok pI57 1 973 )

"Ce qui ressort clairement cependant,c'est que le gé n é r a l i s t e à un

r ô le,quels que pui s s e n t ê tre l e s autres médecins i mpl i qués dans l 'affaire,

et c'es t là ce que l'on a trouvé de plus significatif dans les cas où les

r ésultats f urent favorables" ( Tr a du c t i on p e r s on n e l l e ) .

Jacques BERTRAND.
Pavilly 76570
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TYPES D'INTERACTIONS MEDI CALES

(PLUSIEURS MEDECINS POUR UN MEME MALADE)

A Aller simple: envoi d'un pa t i ent à un confrère, à une instituti on : ce n' est

1

i
l...----
1

CI
1

C2

C C3

C4

C5

1 c6

L

On s'entrechoque les uns les autres,sans direction générale Plutôt de

Personnalités mé dicales différentes se coordinant mal:le
patient est ballot té

Idéologies médicales différentes : se coordinant mal :
le pat ient est ballotté

t y pe " symé-

P l ut ôt de

pa s encore une

re lation (ébau

che)

type "com

----~pl ém ent aire

CLANS Opposés (N)3 )

Chacun f a it son boulot la hiérarchie coordinatrice
fonctionne sans confusion

Chacun fait son boulot: Indépendemment mais on ne se
gène pas

Fonctionne ment séparé,frustrant,super f iciel ma i s sans
opposit ion ouverte:le pat ient
ne semble pas entrer dans l e
conflit latent

Tous sont manipulés par le malade qui mène le jeu

Inadéquation du système de soins

BI

B3

B2

r-
i
!

B

En fait si les modes C4C5 sont surement symétriques,CIC2C3C6 fonctionnent

plutôt co mme hypothèses sur le rôle des acteurs.

t. ,~w, ç ~<:: ïîr-; ,\ ' \ '-- 1 \. ....- ~
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BIOGRPYHIE MEDICALE D'UN PATIENT

Cas Xo••• Rabah

MALADE

Souffre de don ulcère

gastrique ancien.Demande

le renouvellement du

traitement

Séparation du couple :

ne peut vivre sans sa

femme.

Demande chirurgie devant

aggravation des douleurs

Continue de plaindre

Ne peut vivre sa~s

ses enfants.

Tentative de

suicide (absorption

anti-cholinergique.

GENERALISTE

.Ce malade fait un peu

peur

.Traitement d'ulcère

.Inquiet pour la femme

qui se dit brutalisée et

envisage séparation.

cc
Envoi au Gastro-entéro

après discussion car

réservé

(9
Envoi en consultation

Tentative de discussion

approfondie.

AUTRES MEDECINS

©
Gastro-entéro:hospitalisa-

tion : ulcère prépylorique

récidivant césistant

.Transfert en chi-

rurgie

©
Chirurgie

Dragstedt+pyloro

plastie

Histologie bénigne

©
Convalescence :

Bon état mais hypo

glycémies

©Ch " . t t b ilrurglen: ou va len

Pas besoin de le revoir

en consultation

Ch>
Service Médecine :

• Décrit le parcours
• Propose consultation

psychiatrique

------------------------------ -
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Refus du contact

psychiatrique

Souffre toujours

tend à se désocialiser

Re prend le travail

Se plaint au

médecin du travail

Se plaint au MT

Demande endoscopie

Ne peut amorcer un

contact réel : on

reste sur la plainte

physique

Renouvelle le traitement

©
Let tre explicative au

médecin du travail

Accepte après discussion

l'endoscopie que demande

le patient

Non revu (3 mo is)

Pas très satisfait du

mode de prise en charge

qu'il a offert au pa t i e nt !

©
Méde c i n du travail

décrit des troubles

divers

suggère endoscop ie de

controle.

Do c~ment sch é matiq u e, qui t ent e d ' examine r

l a re l a t i on chro no l o ~i qu e: évo l ut i o n du cas 

courr ier r eçu e t e nvoy é

~ in -ii que un e l e ttre exami n ée.
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Indi cati ons Bibl i ograph i que s

Le s u jet ci-dess u s examiné est abordé de f a çon n r t i sanal e . Sur les p r obl ème s

géné r~ux qu ' i l soul ève une ~ib l iographi e i mmense existe, p ro oable men t,hors de

p o r t é e s ls ads Quel qu e s ouvrages g énéraux antérienrement lus sont c e p en da n t c i t és

d ' abord car ils r epré senten t s a n s dout e des bas e s de d é part,et on déclanché la

curiosi t é .

- de l 'ordre de l a sociolo gie l'ouvrage de M.Croz i e r e t E.Friedberg :

l'acteur et le sys t è me.Seuil I ?77 .Y sont décrits en par t i cul i e r les eff ets -systèmes,

contre -inductifs, pervers,que déclanchent l e s pouvoirs individuels des acteurs dans

un e organ isation .

l'ordre ~édi cal - J .Clavreul - Seuil

1978

Dialo giques - Re ch e r ch e s logiques

sur le di a l o gue - Fr a n c i s Jacques PUF 1979

- de l ' ordr e des mat h éma t iQu e s ,des p r obl ème s de dé ci s i on da ns l ' i n c e r t a i n ,

de n é gociation, par e xe mple de J . P .Ponssard .Lo gique d e la n é gociation et

théorie des jeux:les é di t i on s d 'organisation 1977.

Reprise par ordre al pha~ét ique de s auteurs ci t é s dan s ce t ext e :

1 ) Arro w: Choi x c o l l e c t ifs e t p réfé renc e s i n d i v i due lles: Calman Levy I ~74

2) Balint: Six tlinut e s f or t h e Patient Ta vistock Publ ica t i ons 1 974

3) Bensaî d : la l u mi ère méd i cal e - Seu i l 1981 .

4) Bertrand-Raoult - Nauri : N? N Médecine : La Let tre ~édi c al e ~ o36-I9 8a

5 ) Bion : Recherche s ur les p e t i t s groupes - PUF 1965

6) Blair et Poll a k - La l o giQ u e du choix c o l l e c t if . Pour l a science N° 72

7) C1 RS : Un e anthr opo lo gie médical e en France ? Editi ons du CNRS 198 3

8 ) Co r-mack : Comnun i ca t i on :ü t h coll ea ,q;u es-in - "Teaching "; ene r a l Pra ct ice" K'l uwer

p u b l i s ch i ng ) •

9 ) Cour tenay ( S i x minut e s f o r t he ? at i e n t ( Tawi s t ok 1 97 3 )

IO )Fogel man So ,.ll ie : Co l l oc;.ue Ceri sy sur l ' auto-organ isati on - ( S euil .8 3 ) .

I I)Gira r d : Des cho s e s c ach ées de, u is la fondati on d u monde-G ras s e t 197 8) .

I2 ) Ha11 In : La n ouvelle c ommun ica tion ·Se u il 19 81 p . I 9 I ) .

I3 )R a v a s : ":::s sai sur le dis co urs ::!édi cal " I 9 78.Th èse 5 ichat

14 )L o n g- At kins : Communi cat ion bet ween ge n e ral Pra c t i t i on e rs an d ~ o n sul t an t s - Bri -

ti sh !, ~ édi cal J o' :r nal 19 7 4 - 45: - L; 59.

15 ) Mosc ovici L' â~e i e s foul e s I 9 81 . F~y~rd

1 6 )Pri gosine La Nouve l l e Al l ian ce p . 16 6 Gall i ~ard 1 9 79

17 )R os a l a t o : La Psychanal y se idsal oducte ( ~ . R . de P syc~analys e ~ o2 7) .

1 8 ) Sl uzk i -3e~vin : Sur l 'inté r a ct ion ( S eui l 1 977 ) .
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19 ) :-le i s bu c h ·~'..l e l c; u e s a pp r o c h e s phys i qu e s de l' organisation ( 0011 oque Cerisy 19 02

20) ·.-ii n n i c ot La Ea i.n e dans l e cont re trans fer t 1947 . ( De la Pé d i a t .r-Le à la

psyc~~nalyse Payo t) .

Pou r i m?ertinent que cela pu i s s e pa rait r e c'est l a lecture d e l'article d e

G. Ri t t e r sporn : " Qui lit la Pravda - c ormnen t et p ou r ou o i " ? Le dé bat H0 2- 1 9 80 .

qu i a ·i é c l an c h .:§ le d é s i r d e co mpr-eri d r e l es é c r i t s mé d i ca ux s ur un mod e o u i

p ou r r a pa r a i t r e p eu conventi on~el à certains .


