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Prisonnier
de son métier:

le médecin

On dit, en parlant de lui: la faculté a
prescrit, la faculté a ordonné, la faculté
a autoris€. Quand on parle de la
Faculté avec un F majuscule on fait
allusion a la Médecine, on ne parle pas
d’une autre des multiples facultés uni-
versitaires, droit, lettres ou sciences.
Ce terme de faculté veut dire égale-
ment capacité, aptitude et finalement
pouvoir. Le médecin possede le savoir
et du méme coup le pouvoir. Le
malade cherche une aide, une protec-
tion aupres de celui qui possede le
savoir, mais dans le méme temps il se
met en son pouvoir, il se remet entre
ses mains. Il en découle une certaine
ambiguité dans les rapports entre le
médecin et son malade. Dans nos pays
occidentaux, ou la médecine libérale
et le libre choix du meédecin sont
encore — pour combien de temps — la
regle, le malade a vis-a-vis de son
médecin un préjugé favorable puis-
qu’il I’a choisi. Le médecin de son coté
accepte avec reconnaissance cette
marque de confiance. Redoutable
honneur, lourde charge.

Le médecin engage, dans cette relation
privilégiée avec son malade, tout son
savoir; il prend la responsabilité de
rétablir ou de maintenir la santé d’un
individu tant physique que psychique.
I1 est tout a la fois homme de science,
mage et sorcier. Il exerce un pouvoir, il
impose certains examens souvent
désagréables, il pose un diagnostic
pour finalement aboutir a une sanc-
tion thérapeutique dont il aura pesé
avec soin les bénéfices et les risques
éventuels. Tout au long de cette
démarche, le médecin exerce sur son
patient un acte d’autorité, en jouant en
plus de son charisme. Comme le dit le
professeur P.B. Schneider, 1’aspect
charismatique de la fonction médicale
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ne dépend pas tant du médecin qui
doit s’y conformer que de la popula-
tion et du patient qui l’exigent du
médecin. Celui-ci est a la fois I’ensei-
gnant, le guérisseur, le chef qui repré-
sente I’autorité et le gardien du bien
public qu’est la santé.

Le médecin n’en est pas moins un
homme comme les autres avec ses
pesanteurs, ses faiblesses, ses angoisses
et ses doutes. L’exercice de la méde-
cine est grevé de toute une série de
contraintes qui n’existent pas dans la
plupart des autres professions. Le
médecin doit étre disponible jour et
nuit et cela tout au long de I’année; il
ne peut se faire remplacer que pendant
ses vacances et lors de certains jours
fériés. Il est responsable de son mala-
de, charge qu’il ne peut déposer a
aucun moment. Les cas difficiles avec
complications et évolution défavora-
ble le poursuivent jusque dans son
sommeil. Le nombre d’heures de tra-
vail par semaine atteint rapidement le
seuil du surmenage. A cela s’ajoutent
la formation continue, les colloques, la
lecture des revues médicales, indis-
pensables a son devoir de mise a jour
de ses connaissances. Le temps qu’il
peut consacrer a ses loisirs et a sa
famille lui est chichement compté.
De cela résulte une attitude obsession-
nelle du médecin retentissant sur son
caractere, le rendant souvent nerveux,
ce qui se traduit par des manifestations
d’agacement qui surprennent le pa-
tient qui n’en comprend pas les rai-
sons. Le sens de ses responsabilités le
pousse a un souci de perfectionnisme
qui lui fait multiplier les examens,
d’ailleurs souvent réclamés par le
malade lui-méme, et qui n’est autre
que ’expression de l’anxiété et du
stress. Le médecin doit aussi se préoc-
cuper des contraintes psychologiques
et sociales de ses patients, il doit
endosser leurs peines et leurs difficul-
tés, professionnelles ou familiales, les
conseiller, les encourager de toute sa
chaleur humaine. Ce qui représente de
sa part un don supplémentaire d’éner-
gie.

Malgré toutes ces servitudes, grace a
une bonne dose de masochisme, le
meédecin est prisonnier de son métier.
En raison de toutes les satisfactions
qu’elle lui apporte, cette profession est
la plus belle et la plus riche. Elle est un
art, un sacerdoce et un service, combi-
nant plusieurs aspirations de I’étre
humain: la science, le contact avec
I’autre, le sentiment d’étre utile d’une
part sur un plan technique et d’autre
part sur le plan psychosocial de I’hom-
me. Grandeur et servitudes de la
médecine.

Dr M. M.

Trop
c’est trop

Stérile, stérilité, stériliser: vocables
tristes et ternes auxquels on préfere
instinctivement leurs contraires qui,
eux, évoquent I’abondance, la riches-
se, la vie. Mais ne nous laissons pas
prendre au piege des mots. Des terres
fertiles, voila qui est réjouissant. Mais
la fertilité d’une chienne qui met bas
jusqu’a une douzaine de chiots, une
chatte qui peut avoir jusqu’a trois
portées par an, voila une «fertilité»
qui pose de plus en plus le tragique
probleme de la surpopulation parmi
les animaux de compagnie. S’occuper
d’'une béte abandonnée, c’est bien.
C’est certainement mieux que de la
chasser a coups de pierres. Mais ce
n’est pas suffisant: cela ne change rien
a la situation. Amener les chatons et
les chiots en surnombre au Refuge,
c’est évidemment préférable a les met-
tre — morts ou vifs — a la poubelle.
Mais ce n’est pas une solution non
plus. Cela équivaut a déplacer le pro-
bléme, a mettre la responsabilité sur le
dos d’autrui. Les détruire (bel euphé-
misme!) c’est sans nul doute plus cou-
rageux que de «n’avoir pas le cceur» de
le faire. Mais tuer est un acte qui ne
détruit pas seulement celui qui perd la
vie mais aussi celui qui commet cet
acte contre la vie. Trop de gens sem-
blent s’y résoudre assez facilement,
déclarant par exemple que «les cha-
tons n’avaient pas encore les yeux
ouverts». (Je me suis toujours de-
mandé ce que les yeux avaient a voir a
l’affaire? Sans doute parce qu’ainsi
I’on n’a pas a rencontrer le regard des
petites victimes?) La phrase que 1’'on
entend, hélas, si souvent a la campa-
gne: «Oh, mon mari les /ui tue dés
qu’elle les a faits» ne vous choque-
t-elle pas comme elle me-choque?
Surtout de nos jours ou 1’on se déclare
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