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M La médecine a plus besoin de contréle qualité et
d’humanité que d’informatisation

Mare j@m@uiﬁeg médecin de famille, médecin spécialiste en gestion d’informations,

doctorant en sciences biomédicales, Université de Liége, Belgique

La santé informatisée
mais pas pour tout le
monde

La santé est un éeat de résistance. Résis-
tance 2 la maladie bien stir. Résistance
aussi 2 la violence et au harcélement,
résistance aux drogues, résistance 4 'ex-
ploitation, résistance & la mal bouffe,
résistance a la pollution, résistance aux
conditions de logement désastreuses,
résistance au marché pharmaceutique, y
compris résistance a la marchandisation
de la santé et donc résistance parfois 4 la
médecine elle-méme.

Nous, comme professionnels de santé,
tentons d’aider nos patients 2 résister.

Quelques farfelus en mal de marché
pensent que les systémes électroniques
actuels et futurs, vont étre capables de
remplacer le médecin'. Ils imaginent la
médecine, ils ne la connaissent pas.

La révolution informatique a profondé-
ment bouleversé I'exercice médical® La
disponibilité immédiate de I'informa-
tion — si on peut la payer — a un im-
pact majeur sur la conduite générale
du métier. Le dossier médical informa-
tis¢ en ligne est certainement un plus
déterminant pour la qualité des soins,
quoiqu’en pensent certains.

Les SMS, le mail, les smartphones,
WhatsApp, Viber, Tiwitter et plus gé-

néralement les réseaux sociaux sont de

formidables instruments de maitrise du
savoir et de communication entre profes-
sionnels avec Je patient et entre patients”.
Le progres est indéniable. Les relations

en sont profondément marquées®.

Toutefois on est loin du compte et ce
n'est pas demain la veille que le méde-
cin, et en particulier le médecin de fa-
mille va laisser la place & des machines.

La population est loin d’étre alphabéti-
sée, la population alphabétisée en fran-
¢ais n'a pas forcément accés aux moyens
électroniques de communications. Les
populations vivant en Europe et alpha-
bétisées en d’autres langues que locales
nont pas vraiment de possibilité de
communiquer’.

Par ailleurs le niveau de pauvreté galo-
pant est tel que les coupures d’électri-
cité sont fréquentes pour les ménages et
quavec un compteur minimal on a peu
occasion d’aller sur Internet. Les SDE®
sont de plus en plus nombreux et eux
aussi sont des exclus du systeme élec-
tronique. La population de base paie
son abonnement smartphone avec des
cartes et 'épuisement de la carte est la
régle au point que les gens viennent 2
pied prendre un rendez-vous.

Un systéme de santé
dangereux

Mais ces péripéties dramariques 2ux-
quelles est confrontée une partie grzn-
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ien i coté de la complexité, de I'inhu-
maznité et de la dangerosité du de cer-
rzins lieux de soins.

Sans un « expliqueur », défenseur pro-
recteur, le patient de base n'aura guére
I'occasion de profiter de notre mer-
veilleux et désorganisé non-systeme de
santé.

Vous ne me croyez-pas ; vous vous dites
encore un farceur, un « gauchiste »
comme on disait dans des temps pas
si reculés, voire un anarchiste ou un
maoiste comme on le disait aussi dans
fes années 70.

Non, il sagit seulement du vécu quo-
tidien d’un médecin de famille installé
dans une banlieue ex-industrielle aban-
donnée par le capital dans les années
70 justement et dont la reconversion
pointe seulement.

Donc je vais vous raconter des histoires
vraies, pour vous faire voir ce métier —
médecin de famille — tel qu'il est vrai-
ment ; exigeant, difficile, complexe,
déroutant et non remplagable par des
machines.

Je disais donc résistance,
voir quelques réflexions et lettres ou
notes écrites dans les derniers mois pour
'un ou lautre patient.

voyons

Carnet de liaison
et informatisation
en soins palliatifs a
domicile

Au sein d'un centre de santé pluridis-
ciplinaire ou plus simplement dans un
quartier ou un village ol les interve-

amille, repas 4 domicile, etc., se

connaissent bien, il peut étre question

rormatiser en réseau un outil d’ac-
ement d’une personne prise en

Fleas]

szzrze z domicile.
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On tente donc de cerner la confidentia-
litd d’un carner de santé, ici informatisé
en réseat.

La question de la trace écrite de activi-
té est comme les hirondelles, elle revient
toujours. Elle se base sur une pétition
de principe. « Ah ce serait micux si on
savait » ou « si on avait su » Elle se base
aussi sur des assomptions de type « Il n'y
a qu'a » ou « Il suffit de ».

Dans une prise en charge coordonnée 2
domicile un carnet de liaison peut avoir
plusieurs fonctions done la premiére est
de servir de mémoire de l'action. No-
tons que si 'action ne change pas, l'aide
familiale nettoie, infirmiére panse, le
kiné masse, personne n’'a besoin de mé-
moire et donc il est habituel de trouver
dans les carnets des inscriptions rituelles
de type « tout va bien », « pansement
fait » ou « Tout va bien, a demain ».

Les carnets d’infirmiére rendus récem-
ment obligatoires en sont l'exemple
frappant, contenant d’innombrables
colonnes munie des signes + ou — et
que personne ne regarde puisqu’ils sont
obligatoires.

Jai eu la chance dans ma carriére de
suivre quelques patients en phase termi-
nale, avant que les équipes de soins dits
palliatifs ne viennent institutionnaliser
les méthodes et les rapports aux mou-
rants. J'ai eu pour habitude, & ce mo-
ment, d’utiliser systématiquement un
carnet d’écolier qui servait de repére,
tant pour le traitement que pour la fa-
mille, pour I'équipe de soin que pour
aide familiale. Pour finir, le carnet de-
venait un objet transitionnel de type sa-
cré qui prenait, au fur et & mesure que le
temps passait et qu'on se rapprochait de
Péchéance, un caractére de plus en plus
symbolique. Il érair 4 lui seul 'image de
Péquipe de soin et lhistoire de la souf-
france. Dans certaines familles, on a
gardé ce carnet longtemps, comme té-
moin des efforts faits et des souffrances
vécues.




Il est vrai qu'en ces temps ol ceux qui
ont eu Popportunité de devenir vieux
vieillissent encore et ne meurent plus, et
ot les institutions sont trop coliteuses
ou non pensées pour la vie, on a ten-
dance & vouloir conserver 4 la maison
quelques ruines d’humanité, parfois en-
core vaillantes et qu’une coordination
des acteurs peut s'avérer indispensable.

It est toutefois illusoire de vouloir garder
3 la maison quelqu'un qui ne pourrait
compter sur I'action désintéressée d’'un
membre de sa famille. Le non-retour est
alors vite atceint. Si quelqu'un de la fa-
mille est présent, il peut éventuellement
devenir le gardien du carnet de soin
d’une équipe et étre le lecteur conscient
qui donne 'dme de I'équipe.

En effet les vraiment vieux ne savent pas
ou plus lire et ce quon écrirait-1a ne les
concerne plus. Dés lors le contenu du
carnet prendra un aspect soit privé pour
I’équipe de soin soit totalement imper-
sonnel et dépourvu d’affect §'il n'y avait
le membre de la famille pour le scruter.

Maintenant imaginons qu'un ouril
de communication entre les membres
d’une équipe et entre les membres de
la famille et avec le patient soit mis en
ligne en résean « pour avoir un acces
plus facile de chez soi » pour savoir ce
qui se passe, « pour avoir des données ».

A premiére vue, surtout du point de
vue de I'informaticien et de la santé pu-
blique, cette proposition parait sédui-
sante. On saura tout toujours et tout
le temps. Tous les acteurs, le coiffeur,
Paide familiale, le livreur de repas, I'in-
firmiére et méme le médecin vont avoir
accés en réseau et par Internet a une
page blanche sur laquelle ils pourront
confier leurs impressions.

On imagine aisément qu'aprés quelques
temps les belles phrases vont disparaitre
et que les mots deviendront épars ;
Jes notes, « caca partout », « refuse de
prendre ses médocs », ou « veut plus de
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sel sur ses parates » ou encere - refu
se laisser laver » vonr apparaitre sur iz

belle page blanche.

En effet, 4 domicile, le patient et ks t2-
mille peuvent voir Pinfirmiére ou le
médecin écrire et ceux-ci se retiennent
d’écrire des termes faciles ou méme cho-
quants. Le contréle social est en place et
I'un ou I'autre sait que la fille du patient
lira'le carner le soir et qil n'y a pas lieu
d’étre désobligeant en aucune fagon.

Imaginons maintenant que la page
blanche, remplie d’annotations i la va-
vite, soit mise en lecture. Qui aura droit
de la lire ? Le patient, sa famille, Je mé-
decin, tout le monde ? Qui va synthé-
tiser Vinformation, la filtrer en quelque
sorte et se faire le héraut d'un contrdle
social absent ? Le médecin peut-étre, ou
une infirmiére spécialement déléguée
qui chaque soir devra reprendre les mes-
sages de tout un chacun et en faire une
synthése « politiquement correcte » 2
usage du groupe ? Il semble que ce ne
soit pas demain la veille qu'on va déga-
ger des budgets pour remplir ce genre
de tiche.

Par ailleurs, oft est maintenant la fonc-
tion symbolique du petit carnet, trace
de Pagir et du respect d’'une équipe ?

Mais les temps changent. Le maintien a
domicile exige le développement de la
téléinformatisation (& moins que ce ne
soit 'inverse).

Imaginons que le budget d'un main-
tien coordonné & domicile comprenne
Pacces illimité 4 Internet avec toute la
machinerie nécessaire et que le support
informatique accessible de partout et a
tout moment remplace le petit carnet
d’écolier. Comment gérer un tel sys-
téme de facon 2 la fois opérationnelle et
éthique ?

Ce qui est intéressant dans l'informati-
sation, c'est quelle ne supporee aucune
zone grise et aucune erreur d'apprecia-
tion. Chaque acteur va devoir définir
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‘son role. ses actions et quelle trace il

doit. il veut laisser de son agir. Chaque
acteur va devoir repenser les limites
‘thiques de sa communication. Le
groupe va devoir repenser sa communi-
cation et les limites éthiques de son rap-
port au patient. Les roles et conditions
d’accés au savoir ici et maintenant vont
devoir étre étudiés, que ce soit pour le
patient, sa famille, ses voisins ou le per-
sonnel de support ou le personnel soi-
gnant. Laventure est donc de repenser
le maintien & domicile dans une clareé
totale de réle parce qu'exigé par Vinfor-
matisation.

Mais nous savons parfaitement que cela
n'est pas possible, qu'il W’y a pas de t¢lé-
métrie de la souffrance, que ’humain ne
s'informatise pas. Méme si un réseau de
type WhatsApp sécurisé permetrait la
communication facile entre acteurs — ce
qui n'a pas encore été pens¢ — au moins
en Belgique — le patient resterait en de-
hors parce que nécessairement protégé
dans son intimité.

Panne de réseau, panne
d’humanité

Quiil y a-t-il de commun entre la so-
ciété QPark et la société de logement La
Sambrienne ? A Charleroi la premiére
gére plusieurs milliers de place de par-
king et la seconde plusicurs milliers de
logements sociaux.

Jétais au petit matin i l'aéroport de
Charleroi, dans la bousculade du pre-
mier samedi du mois, dans les regards

blafards de Sh du matin. Ma femme

renait avion. Je Vaccompagne et muni .
p p

du précieux ticket je veux reprendre ma
voiture. Depuis que la sociéeé QPark
gere, rien mest plus gratuit. Les pre-
miéres minutes c'est 1€, Je mets ma carte
bancaire, panne de réseau. Interrogée,
une voix male parle & travers la machine
et explique qulelle west pas responsable,
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2 s arranger, que c'est le réseau.
chance je n'al pas de monnaie sur
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moi. Je rentre vers la librairie. J’achéte
Le Time parce que la couverture dit que
PTran maitrisera le monde dans 20 ans.
Cela me permet de changer mon billet
de 50. Le libraire rechigne & me filer de
la monnaie. Il m'explique en dérail que
la machine de QPar# prend les billets et
qu'avec le biller de 5€ que je viens de
recevoir, ¢a fera l'affaire. Je retourne a
la machine. Je refais la file. Il y a bien
stir plein de monde puisque le réseau
est naze et que les gens sénervent. Ca-
ramba, la machine ne prend pas mon
billet. La moutarde me monte au nez.
Mais une machine, ¢a ne prend pas les
coups. Je retourne vers mon libraire,
qui dépité, me tend sympathiquement
5€ en monnaie. Je refais la file bien
stie. Enfin {’y suis. J'introduis mon tic-
ket ; Cest 2€ ! Bien siir, ¢a marche 2 la
minute. La panne de réseau rapporte
100% de chiffre d’affaire en plus 4 la
société Q Park. Et pas moyen de récla-
mer 4 une machine. Et qui va introduire
une plainte pour pratique commerciale
abusive ? Dans Vobscurité de la nuit, je
reprends le chemin de ma maison vide.

Cette histoire de machine & l'inhuma-
pité infrinséque me fait repenser 3 ma
semaine de médecine générale. Je suis
médecin de famille depuis 41 ans et je
travaille dans la méme rue et avec les
mémes familles dans ce pays de Char-
leroi abandonné par le capital. Ce capi-
tal qui a fui le charbon et Pacier vers le
pétrole et la Flandre. J'y suis médecin
low cost et comme Ryanair, i’y ai fait
fortune, non pas en argent sonnant et
trébuchant, mais bien en chaleur, en
humanité, en sympathie, en confiance
et en richesse intellectuelle.

Je me dis quau fond il 'y a pas grandes
différences entre cette machine aveugle
qui double ma mise et ce qui est arrivé
cette semaine 4 ma patiente, mére de 5
enfants, déterminée et affrontant tout
malgré les maladies qui 'accablent.




Je ne peux que transcrire ici le mail que
j’ai envoyé 4 la direction de la société de
logement La Sambrienne. Je sais bien
que cette SOCi€te est fragmentée, qulelle
souffre d’un lourd héritage du passé et
que ses nouveaux dirigeants sont au
four et au moulin pour la faire tourner
comme ils peuvent.

de Pinhumanité bureaucrarique. celic 2=
tous les jours, celle qui fair fermer uns
porte ou répondre quil n'y a qua écrire.
Celle du petit personnel qui commen-
tant le pli judiciaire d’expulsion. dir
avec méchanceté A une mére en déuresse
que si elle ne paie pas, elle va se retrou-
ver A la rue avec ses meubles, sa famille

et son nouveau-né, C'est Zola. On est
Mais, malgré leur détermination, cette . dans Germinal. 1] est vrai que c'est tou-
société porte un héritage infime ; celui  jours le pays noir.

05/11/15
*ﬁe" Monsieur

Nouvelle histoire pour la famille Z.

Nouveau logement attribué par la Société de logement La Sambrienne en mai 2014, & ma
demande expresse auprés des services de La Sambrienne en raison du harcélement dont était
victime le fils cadet de la famille par un voisin pédophile. I

En jonvier 2015, La Sambrienne demande un avertissement extrait de réle pour un calcul de
loyer. Ce document est envoyé immédiatement par la patiente par courrier postal normal.

T e

La Sambrienne n’aurait pas regu ce document,

Un rappel aurait été envoyé par La Sambrienne et la patiente ne I'a pas recu.

La société de logement décide d’appliquer unilatéralement un loyer « sanction » soit de 185€
& 420€ (sans jugement de justice).

La banque, sur ordre permanent, a continué a payer les 185€ prévus car la patiente, en mu-
tuelle, n’a pas de ressources supplémentaires, a été pendant ce temps plusieurs fois hospita-
lisée. Elle a récemment donné le jour @ son 5eme enfant dans des conditions extrémement
difficiles mais le bébé est sauvé.

Début aolit elle recoit une assignation a paraitre au tribunal pour loyers impayés. Un contact
q été pris par téléphone & ce moment entre elle-méme et La Sambrienne. On lui dit de venir
au tribunal avec tous ses papiers.

Malheureusement le 27 aoiit la patiente était hospitalisée et le 2 septembre, jour du juge-
ment, elle est aux soins intensifs.

Le juge a condamné par défaut.
Début octobre elle recoit une notification d’expulsion.

En raison de la tréve hivernale, le jugement ne peut étre exécuté. La patiente se voit référée
Lc‘: la CPAS pour accompagnement de gestion.

On ne peut que sétonner de la lége- nulle assistance sociale n'est passée voir

reté avec laquelle la justice prend un
jugement terrifiant et comment elle
fait deux poids, deux mesures. La So-
ciété de logement peut plus que doubler
son loyer, d’autorité, sans décision de
justice. Elle a un objet social, pourtant
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pour se rendre compte de la situartion.
Le juge a eu les yeux fermés et applique
le droit 4 la lettre en en oubliant I'esprit.
Au départ d’une simple tracasserie ad-
ministrative probablement due 2 la de-
faillance de la poste et a impossibilizé



Y

de gérer ses biens quand on est trés ma-

T

lzde. on obtient une exclusion sociale en

bonne et due forme. Une famille de 7
personncs va se retrouver 4 la rue.

Vous me direz, mais vous médecin, ce
mest pas votre travail que de vous oc-
cuper du droit | La belle affaire, 2 quoi
sere-il de donner des médicaments oné-
reux pour des maladies rares si les pa-
tients sont 4 la rue. Ce nest pas la mé-
decine qui fait la santé. La santé Cest un
logement, un réseau social, un travail, le
respect, humanité. Aprés, je peux es-
sayer de mettre mon grain de sel et ren-
ter de remettre dans les rails un corps ou
un esprit défaillant.

Dans la fin de la nuit noire, il est main-
tenant 6h du matin.

Je pense vraiment qu’il y a la une inhu-
manité galopante et qu'il n'y a guére de

différence entre la machine 4 sous qui
double sa mise et une institution sociale
bureaucratisée qui double son loyer
pour sanctionnet.

L’hopital sans filet et le
droit a Poubli

Cette patiente, mere de famille, est at-
teinte de trés nombreuses maladies.
Dans notre jargon on dit polymorbi-
dité®. Elle a fait aussi des réactions inap-
propriées 2 de nombreux médicaments
et son cas mobilise de nombreux spé-
cialistes. Le médecin traitant que je suis
rente de coordonner les soins et surtout
de protéger la patiente de la dangerosité
de 'hépital, ce qui west pas aisé on vale
voir 2 la lecture de cette lettre envoyé au
médiateur hospitalier.

A la demande de Mme L., je relate ici son expérience de sa derniére hospitalisation.

Mme L. a été hospitalisée en urgence dans une clinique locale.

Par mégarde, elle a pris trop de Valproate, son médicament traitant I'épilepsie. Pendant plu-
sieurs jours, il s’en est suivi une hépatite toxique qui 'a rendue totalement somnolente et
malade. C'est pour cette raison guelle est venue aux urgences, munie d’une demande d'ob-
servation de ma part adressée au Dr V. gue javals contacté au téléphone auparavant,

Elfe ¢ 6té mise en observation aux urgences.
A ce moment elle a fait une crise séveére d'épilepsie grand mal.

Vintensiviste a immédiatement fait une injection de Keppra® {médicament indigué dans le
dossier de la patiente comme non toléré). ’

Ce produit est bien connu pour sa capacité o induire une bouffée psychotique aigué®.

Elle a fait olors une réaction aussi spectaculaire qu’inattendue : une grande bouffée de délire
psychotique.

Selon la médecin de garde que javais eue au téléphone, efle a alors regu une injection d'un
dérivé de 'Haldol, médicament antipsychotique, le DHBP (ce qui ne figure pas dans 'excellent
rapport regu),

Son état g été jugé suffisamment grave pour Iq faire admettre deux jours en soins intensifs,

A lo sortie des soins intensifs, sans que l'on puisse savoir pourquoi, elle a été transférée au
géportement de psychiatrie.

Quand elle v est arrivée elle a ét€ recue por une infirmiére qui a dit ceci selon la patiente :
«Vous étes ici parce que vous avez pris trop de médicaments et vous avez fait une tentative
ge suicide ».

Mme L est restée six jours en psychiatrie oii elle a pu se reposer. Elle a re¢u des tranquilisants

suissgnts, soit du Valium et du Temesta et était tout & fait somnolente sans quelle puisse
~orrargngre pourquoi elle recevait ce traitement,
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Le psychiatre a alors recu la patiente en consultation et Vai eu o chance de pouvolr commi-
niguer avec lui par téléphone lors de sa rencontre avec Mme L. Le psychiatre n‘a absolument
pas évoqué de problémes de type suicidaire et a autorisé rapidement la sortie de la potiente.

Maintenant Mme L. va bien. Elle a repris son traitement antiépileptique sans se tromper dons
fes doses.

Elfe est extrémement préoccupée qu’on ait pu dire delfe, mére de famille, qu'elie était suici-
daire.

Elle me confie qu’elle est aussi préoccupée par la légéreté avec laguelle ses informations de
santé sont traitées a 'hdpital.

Il faut noter qu’a la précédente hospitalisation dans fa méme clinigue, Mme L. a fait une crise |
d'dpilepsie déclenchée par une hypoglycémie sur insuline donnée ingdéquatement et mal
surveillée, En effet la thérapeutique & linsuline avait été initice sur la base d’une seule prise |
de sang réalisée 'aprés-midi & un moment ot elle n’était pas & jeun. De ce fait Mme L est
réputée diabétique dans son dossier hospitalier alors quelle n'a jamais eu de probléme de
ce coté. Elle est dailleurs sortie de cette hospitalisation avec de Finsuline 4 x/jr que j'ai fait
arréter immédiatement.

La sortie de cette hospitalisation avait été marquée par un autre événement grave. Sa per-
fusion par voie centrale a été enlevée juste avant sa sortie et elle a signalé qu’elle avait trés
mal & Pendroit de la perfusion et gu'elle faisait de la température. Ces symptémes ont été mi-
nimisés par le personnel soignant. Le lendemain jui diagnostigué une infection nosocomiafe
sur perfusion par voie centrale et une échographie a montré une thrombose de la veine cave
supérieure, induite par la perfusion, et pour laquelle la patiente est toujours 6 mois plus tard
sous anticoagulants.

Mme L. me relate encore un fait étonnant. Quelques jours apres la sortie de "hépital, elle
téléphone elle-méme au service de psychiatrie de la clinique pour demander qu'on envoie
son dossier & son médecin traitant. Une infirmiére lui dit au téléphone : « La cause de votre
hospitalisation est une tentative de suicide par médicaments ».

Mme L demande instamment aux autorités en charge du traitement de Finformation sur
le résequ de la clinique qu’il soit retiré de son dossier la mention diabétigue et la mention

tentative de suicide.

A ce jour, fa patiente n'a pas regu de ré- e secours que le nom ; elles sont en réalité
ponse. Elle nlira plus dans cet hépital ol des instruments de contrdle social souvent
clle a maintenant une fiche diabétique  sans pitié pour leur « secourus ».
erronée et une réputation de suicidaire Ce patient est un grand psychotique et toxi-
sur base fallacicuse. comane, quasi illettré et polymédicamenté
. depuis des années. 1l est question de le faire
L’inhumanité ' %
iInhuman émarger au Service Public Fédéral Santé
bureaucratique du Publique, service des handicapés, commu-

nément appelé « Vierge noire » du nom de
ancienne adresse de ce service. La lettre,

secours mutuel

Comme toute les administrations assutan- écrite en 2015, est dessinée 4 l'assistance
- .7 . . - LY H - -
tielles, les sociétés de secours mutuel, appe- sociale du ministére de 'emploi qui tente
lées en Belgique «Les Mutuelles» n'ont plus d’aider le patient.

Concerne Mr F.

Destinataire : Mm D, Assistante sociale, Forem

Chére madame,

Votre lettre concernant ce patient mest bien parvenue et je vous en remercie.

Mr F. a du mal comprendre ma position.

i
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voilg plusieurs onnées que je le soigne et j'ai essayé vainement et & plusieurs reprises de
ie déclarer incapable de travailler & plus de 66%. Les médecins conseils de sa mutuelle ont
toujours refusé mes certificats, arguant qu’il était en état de travailler. La derniére fois que
J’ai fait une tentative, le patient était muni d’un rapport d’un psychiatre qui indiquait formel-
lement qu’if n'était pas en état de travailler.

Yoi cru que la partie était gagnée et que mon patient allait enfin étre reconnu invalide.

C'est sans compter sur la ténacité des médecins conseifs, trés enclins & évacuer le maximum
de patients de leurs statistiques. A mo grande surprise le médecin conseil a déclaré que le
patient n‘avait pas droit & Vinvalidité puisqu’it navait jamais travaillé.

Cette assertion est fausse selon mon patient qui @ eu un contrat régulier pendant plusieurs
années.

Je lui ai suggéré dés lors de ne pus faire de démarches auprés du SPF étant donné qu'il pou-
vait faire valoir ses droits & Vinvalidité et étre indemnisé par la mutuelle en tant qu'invalide. 1
doit se porter au tribunal du travail avec la preuve qu’il a travaillé et prendre conseil juridigue
aupreés de son syndicat,

Vous pouvez probablement Paider dans ce sens.
Je reste & votre disposition,

La note suivante est un rapport destiné a
Pauditeur du travail ec qui éablit le bien
fondé d’un recours contre une décision
du médecin de la mutuelle de remettre un
handicapé au travail. Le patient, chauffeur

du travail. Un médecin expert sera désigné.
La procédure prendra deux ans. Les docu-
mencs recueillis par le médecin traitant et
son témoignage sont essentiels pour prou-
ver le bien-fondé¢ de la situation du patient.

livreur depuis de trés nombreuses années,
a soufferc de graves problémes de la co-
lonne cervicale qui ont nécessité plusieurs
interventions pour sauver ie nerf du bras. Ii
souffre de douleurs sévéres et n'utilise quasi
plus son bras méme pour des activieés mé-

Ii y a une dizaine d’années il érait encore
possible d’avoir des rapports cordiaux avec
les médecins conseils. Depuis la « crise »,
feurs positions se sont durcies, ils sont pro-
bablement soumis & une productivité aug-
\ . mentée er a des « résultats », soit des remises
nageres légéres. PR .
au travail, méme dans des cas limites ou
L comme ici évidents.
Contre toure attente le médecin de fa mu-
tuelle a décidé qu'il éeait apte au travail ; il
Sensuit une procédure auprés du tribunal

Copie de [a note A I'intention de I'auditeur
du travail :

M D présente une altération sévére de son état de santé et doit rester en incapacité
de travail & plus de 66% & la date du 06/02/2015 et postérieurement eu égard & I'ensemble
des fonctions qu'il est susceptible d’exercer sur le marché général du travail et ce, en fonction
de sa scolarité et de son passé professionnel et ce, méme pour les travaux légers ou moyens.

il y lieu de signaler que le médecin du travail de Fentreprise du patient a refusé la
reprise de travail alors que le patient était déja employé & un travail iéger.

M D g été opéré & deux reprises au niveau de la colonne cervicale et une troisiéme
fois au niveau du coude. .

Il présente des douleurs résiduelies invalidantes. Le probléme reléve de la spécialité
Algologie encore appelée Clinique de la douleur.

de pouvoir le suivre jusqu’a deux jours

Le Fonds des Maladies

Professionnelles avant son décés. Moi-méme gravement

3 v A b L4
T'ai éé le médecin traitant de Mr R pen- malade, j’ai di le confier 2 mon associ¢

dznt de longues années. Il m'a éeédonné  le Dr L qui I'a visité pendant ses deux
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derniers jours. La question qui est posée
est de savoir de quoi est décédé Mr R,

Mr R était un homme grand et fort, ce
qu'on appelle communément une force
de la nature. Il a travaillé pendant des
années au charbonnage et éralt atteint
de silicose pulmonaire. Dans ces der-
ni¢res années, j’ai eu i le soigner pour
de nombreidses infections pulmonaires.
Victime d’un accident vasculaire céré-
bral en 2005 il était devenu dépressif et
fragile. Ses capacités cognitives se sont
altérées progressivement et il est devenu
tout a fait renfermé sur lui-méme. I
refusait les soins médicaux et en parti-
culier de continuer & consulter les pneu-
mologues. Je I'ai soigné moi-méme, 2
domicile, en 2005, 2006 et 2007 pour
des infections pulmonaires itératives et
en février 2007 il a fait une pneumonie
dont il est décédé.

Il ne fait aucun doute pour moi que
cet homme est décédé dinfection pul-
monaire sur silicose pulmonaire dans
un cadre général de dégradation phy-
sique et psychique. La seule fagon de
Paider dans ses dernigres semaines a écé
dailleurs de lui mettre de Poxygéne.
Il refusait 'hospitalisation, qui aurait
d’ailleurs été complétement inutile et
il est mort en insuffisance respiratoire
terminale, entouré de ses proches et se-
couru par mon associé.

Jai eu quelques temps aprés une lon-
gue conversation téléphonique avec le
Dr M, le pneumologue désigné par le
EMP pour établir la raison du déces.
Clest avec stupéfaction que javais pu
lire dans le rapport du pneumologue
que mon patient nwest pas mort d&'in-
suffisance pulmonaire mais de maladie
d’Alzheimer. Plusieurs années d’exper-
tises et de contre-expertises n'ont servi &
rien. La veuve n'a pas touché la pension
professionnelle de 'homme 4 qui on a
refusé d’étre mort de son seul mérier.

Un champ d’action
autour des limites et de
la survie sociale

La question centrale de tous ces cas
est celle des limites. De méme qu'en
éthique médicale ce sont les limites, for-
cément floues — les anglo-saxons diront
vagueness'® — des grands problémes qui
sont le moteur de la réflexion. Fixe-t-
on lavortement possible 4 10, 12, 14
semaines ? La maladie grave est-elle rel-
lement grave quion puisse décider de
mourir ?

Dans le monde de la survie écono-
mique, dans les populations non quali-
fiées ou réputées culturellement incom-
pétentes'’, il y 2 en gros 5 sources de
financement des besoins élémentaires.

Bien sfir c'est d’abord le travail déclaré
qui est la source privilégiée. Mais quel
travail ! Instable, sans dignité, sans ga-
rantie de permanence, contrats pre-
caires, mi-temps déguisés et intérim
d’un jour sont le lot commun,

La deuxiéme source de survie et bien
souvent la seule qui assure une dignité et
une fiereé personnelle est le travail non
déclaré, ‘en noir’, qui fait flores dans la
région et dans tous les secteurs mais qui
n'est réservé quaux plus malins.

[.a troisiéme source est le ministére de
Pemploi et le chémage dont on connait
les aléas.

La quatrieme est fa Santé Publique et
son assureur national et donc la mu-
tuelle et enfin, si plus rien ne marche, la
cinqui¢me et ultime est la commune et

la CPAS.

Au fond, si on narrive pas & vendre sa
force de travail 4 un capital toujours
plus agressif, on va dépendre de la col-
fectivité, soit par le ministére de Permi-
ploi, soit celui de la santé, soir celul
de lintérieur. Les montants
alloués ne sont pas tellement di
mais Phumiliation et Fopprobre
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une pente montante au fur et 2 mesure
quon se rapproche de la zone décher,
celle des « secourus », vocable du 19eme
qui devrait avoir disparu mais qui est
bien présent dans les mentalités.

En réalité, entre ces trois ministéres,
cest surtout une question de chiffres
et de statistiques. Vous n'avez pas 66%,
vous mavez pas 33%, vous étiez absent,
il vous manque tel papier, sont des ar-
guments permettant & chaque service de
se débarrasser du plus grand nombre de
cas limites et de bien montrer son effica-
cité statistique.

Clest 1a quiintervient la défense de
Pérre. Rendre les soins accessibles, re-
cevoir, écouter, entendre, comprendre,
connaltre les arcanes juridico adminis-
tratives, prouver 'improuvable, docu-
menter linnommable, trouver Pexpert
qui ne sera pas trop cher, I'avocat pro-
deo, en un mot monter au créneau pour
que la santé de la personne soit possible
malgté [a maladie et malgré les arcanes
de notre précieux systeme de sécurité
sociale, voila le travail, irremplagable, de
beaucoup de médecins de famille.

Un métier qui résiste
contre vent et marée

Clest probablement pour ¢a que notre
métier n'est pas en voie de disparition.

Malgré tous les efforts faits en Bel-
gique pour réduire son champs d’ac-
tion & peau de chagrin, malgré le peu de
moyen, malgré Pabsence d’aide structu-
relle & Porganisation et 4 la construction
de centres de santé de premiére ligne,
le médecin de famille, méme vieux, se
porte bien. La population lui reconnait
cette puissance de I'écoute et de nom-
breux jeunes sont préts 4 assurer la re-
leve.

Dans de nombreux pays — Hollande,
Danemark, Norvége, Finlande —, le mé-
decin généraliste, médecin de famille
est grandement honoré et soutenu. Un
jour nous pourrons aussi en Belgique
défendre nos patients dans le respect
de notre métier et ce ne scra pas grice 4
des petites applications technologiques
électroniques.

Mais ce qui est certain, c’est que, méme
si nous devons profiter pleinement de la
formidable avancée des technologies de
Pinformation et de la communication,
ce mest pas demain la veille que nous
serons remplacés par des gadgets.

Mort par la meédecine

Je préparais ce texte sans savoir que j'y
serais récitant de ma propre expérience
de familier d’'un malade.

Nous avons une culture du médicament
puissamment ancrée en nous' qui nous

i
i
[
1

Mon frére ainé, 85 ans, est mort hier de la médecine. Avocat, il recevait encore quelques
sans-paplers pro deo il v a 15 jours. Il était sous Cordarone (Amiodarone) et je n'étais pas son
médecin traitant. Quand j'ai constaté I'hypothyroidie, il était trop tard. I a fait une thyréo-
toxicose majeure avec myopathie grave et polyneuropathie brutale des membres inférieurs
qui Font rendu grabataire. On a réussi  stabiliser sa thyrofde. Il a échappé & un cedéme
aigu du poumon sur fibrilation rapide grdce & 24 h de soins intensifs. Ses muscles laryngés
ne lui permettaient plus de déglutir correctement. On lui a posé une sonde alimentaire par
gastrostomie. Il allait mieux. Avant-hier nous avons pu parler. Personne ne se soucioft de lui
faire tenir de la pdte a dentier qui lui aurait permis une voix audible. Hier je suis revenu le
voir, j'avais acheté de la pdte, mais fa chambre était vide. Le chef de service s'est chargé du
had news delivery. J'ai consolé ma belle-sceur et prévenu ses enfants.

*Mon frére était un homme trés résistant, mais les médecins ont fini par avoir sa peau. Les
suites de l'intervention pour neurinome de Pacoustique dont il a bénéficié il y a quelques an-
nées ont été épouvantables. I s'est réveillé de I'intervention avec une paralysie du facial droit

D Finformarique & In robotique  (v:-%1




giquement préparé.

étendue & l'eeil et le neurochirurgien ne I'avait nulfement prévenu de ces conséquences dures
& vivre suite & une intervention si délicate. Personne ne lui avait dit non plus que ce seroit
définitif, que sa capacité & boire et manger serait altérée ni que son ceil ne se fermerait gue
moyennant plusieurs interventions de rattrapage. Leut-on prévenu qu’il se serait psycholo-

Quand it est sorti de cet hépital-la, il avait des doses astronomiques de cortisone que le
médecin soi-disant traitant g oublié de faire arréter. Sous cortisone haute dose, héparine et
aspirine, if o fait une hémorragie gastrique massive sur uicére, Réhospitalisé en urgence, on
a continué I"Héparine olors qu'il pissait son sang. il a fallu fe changer de service de force pour
qu’if ne meure pas, Finfirmier se refusant le weekend & se voir dicter sa conduite par le frére
du patient'et & arréter I'héparine, Nous avons la meifleure médecine du monde.

empéche de penser aux produits comme
des instruments potentiels de souffrance
et de mort. Au fond, il y a beaucoup en
commun entre I'industrie du tabac et
celle des médicaments’*". Cette culture
d’entreprise est initiée chez les étudiants
par les sessions et cadeaux ofterts par
Pindustrie, quoique les étudiants amé-
ricains semblent commencer 4 résister'®.
Elle trouve sa source dans le lien patho-
logique entre professionnels de la santé
et industriels’™?,

Cest bien siir paradoxal puisque je me
souviens de ce méme frére, au temps de
sa splendeur, comme avocat d’affaires,
se réjouissant de la croissance & deux
chiffres de 'industrie pharmaceutique.

La sectorisation de P'hépital répond
4 la sectorisation du corps humain, Il
est entré pour une affection «générale»
dans cet hapital de renom alors que son
principal probléme était un probléme
cardiologique, une fibrillation auricu-
laire sévére avec une grave complication
médicamenteuse. En risque d’'cedéme
aigu du poumon, on ['a mis 24 h en réa-
nimation. Puis il est revenu en méde-
cine interne sans quun cardiologue ne
reléve qu'une surveillance active simpo-
sait. Quand la neuropathie et son neu-
rinome de l'acoustique récidivant Pont
rendu neurologique, il a été transféré en
service neuro. Heureusement qu'il ne
s'est rien cassé, sinon je I'aurais retrouvé
en ortho. Chopital est un garage pour
piéces détachées.

De plus, il est mort dans un coin d’une
salle d’hépital. Selon les infirmiéres,
le dernier jour, on lui a fait quitter sa
chambre 4 13 h 30 pour lui faire po-
ser un cathérer, Il érait fiévreux et on
voulait pouvoir lui administrer des an-
tibiotiques. Ses bras étant déja couverrs
d’ecchymoses de perfusions manquées,
il fallait lui poser une voie centrale et il
érait dans son lit, en salle d’attente de
Pintervention. A 15 h 30 I'anesthésiste
est venu le chercher pour réaliser I'in-
tervention et a constaté la mort, Il faut
donc penser qu'il est resté tout seul, vieil
abandonné, dans un coin d’une salle,
jusqu'au moment olt on s'est souvenu

de lui.

On peut espérer qu'il a fait unc mort su-
bite, mais je suis sfir que personne n'en
sait rien. Je hais ce métier. Et, touche
finale d’unc rare élégance, quand la fa-
mille est venue dans la chambre en re-
montant de la morgue, les effets person-
nels de mon frére avait éié soigneuse-
ment emballés dans trois sacs poubelle.

Dans ma carriére jai croisé des méde-
cins magnifiques et des services hos-
pitaliers tenus impeccablement avec
des résultats merveilleux et d’'un grand
humanisme. Mais cette année jai vécu
le pire. Les patients dont jai rencon-
tré Phistoire sont 'un survivant Vautre
mort de la médecine. Les «incidents-
diagnostiques et thérapeuriques sonr
légions. Dans des circonstances si com-
plexes la prise de décision dans Vincer-
ticude est le lot de la médecine et & &=
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inévitable que des effers indésirables
apparaissent. Mais notre devoir est de
les identifier, les nommer, les recueillir
pour pouvoir les contrdler, Aucun des
c¢venements décrits dans ces pages ne se
retrouvera jamais dans une base de don-
nées. Ce qui ne se nhomme pas n'existe
pas. Sans un relevé permanent des in-
cidents, il n'est pas possible d’améliorer
un service. Selon la société Report'in :
« En Belgique, entre 2.000 et 4.000 per-
sonnes meurent chagque année des suites
dévénements indésirables en milien hos-
pitalier»™ [l semble que la médecine, au
moins dans ma région, soit un des seuls
services aux personnes qui évolue sans
contréle qualité. Lhumanité sy dilue
dans P'inconscience et le non-di,

Pourtant les moyens technologiques in-
formariques sont [ et il serait relative-
ment simple de mettre A disposition du
public une application sur smartphone
permettant le signalement d’effets in-
désirables. Mais signaler 4 qui et pour
quelle décision ? Encore faut-il qu'il y
ait une volonté politique de s'attaquer
a la déliquescence de notre sécurité de
santé,

Nous voila revenus au prologue de ce
billet d’humeur d’un vieux généraliste
devant le miroir aux alouettes de la mé-
decine connectée.

La santé est un érat de résistance. Résis-
tance 4 la maladie bien siir. Résistance
aussi 4 fa violence et au harctlement,
résistance aux drogues, résistance  'ex-
ploitation, résistance 4 la mal bouffe,
ésistance a la pollution, résistance aux
conditions de logement désastreuses,
resistance au marché pharmaceutique, y
compris résistance & la marchandisation
de la santé et donc résistance parfois 4 la
médecine elle-méme.,

Nous. comme professionnels de santé,

rentons d'aider nos patients 3 résister.
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