Lhistoire...

Ceest le jour de la consultation du Docteur Etienne en
banlieue. Son premier client, Arthur, nest pas un
inconnu : il se plaint réguliérement de toux chronique
et dasthénie. Aujourd’hui, il y a du neuf: il est en
déprime ! Sa toux persiste, et pour cause : il narréte pas
de fumer son paquer de tabac noir et les parties de
cartes bien arrosées avec les copains nont pas raison de
son mal de vivre. Arthur est au chdmage depuis plu-
sieurs mois et il ne le supporte plus. De cela, il ne sest
Jjamais ouvert & son médecin, se contentant de se
plaindre d'une roux qui l'empéche de dormir.

Mais certe fois, le Docteur Etienne sent quil y a
autre chose et cherche i comprendre le tourment de
son client. Il invite Arthur a vider son sac et décou-
vre la précarité, le sentiment d’inutilité et la soli-
tude de son patient. I sait maintenant que le cas
d’Arthur est plus compliqué quune affaire de
bronches, cest une affaire de miseére humaine. Il a
tiré le rideau, observe attentivement la désolation
du quartier environnant et prend conscience du
cadre de vie qui est celui d’Arthur. Et il médite sur
le pouvoir relatif de la médecine.

Tirez le rideau !

.. €t sa morale

On prétend que lidéal social des étudiants en méde-
cine samenuise au gré de leur formation. Ils étaient
venus en effet avec une certaine idée de la médecine,
la confondant souvent avec la santé, et voila que dés
les premieres années de formation, on ne leur parle
que datomes, de molécules, de dysfonctionnement
d'organes et théories diverses. Point de santé!
Comme si on voulait leur faire découper la feuille
des arbres au microtome plutr que de leur faire
découvrir la forét, cest-a-dire mieux comprendre le
contexte de vie et les mécanismes qui déterminent la
santé dans la société et chez les citoyens.

Trop souvent, le rideau tombe dés qu’ils entrent en
Jaculté, les coupant de cette réalité, pour les exposer
inéluctablement au triomphe du seul paradigme bio-
médical et de ses paillettes technologiques.

Er pourquoi ne pas leur proposer trés tot la référence
aux valeurs sociales et humanistes, & laune desquelles
toute la suite de la formation serait apprécide ? Et
pourquoi ne pas les inviter i se confronter tout au long
de leur formation aux réalités du terrain et a la com-
plexité des situations authentiques ?

Allons donc, tirons le rideau !
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