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HOUS Somimes V0S destrs

Les anitmaux savent les jeux de Pamour sans beaucoup d'éducation, d'in-
SJormation. Mais nos enfants... pour les intégrer a une société ou 'éner-
gie sexuelle est investie dans la production et la consommation de
marchandises, on leur ¢ enlevé jusqu'a Uenvie de faire P'amour . pa-
rents, nuitres, éducateurs ei autres médecins du corps et de'Pame,
délégués du powvoir économigue et politigue se sont chargés de cette
tache.

Or, ¢a branle duns le manche, et dune maniére inguiétante : ici, un
truct, li nne réunion, une affiche. une fere. Une nouvelle fois aiguil-
lonnée par lo frustration, la répression, la limitation du champ du
possible et du temps de vivre, VIMAGINATION se réveille, crie, se
rebelle, se concrétise. Attention, ce débordement du réve dans la réalité
est wn grave danger pour le sysiéme de la productivité compétitive.

Oue Jaire 7 On ne peut ples s'en tenir @ W répression aveugle et qu si-
lence. On décide alors “dinformer”, ¢t dv former a une ‘‘sexualité
responsable” smenant ¢4 la “procréation volontaire™. On crée a la hdre
un enscignenient obligatoire, a {'école, pour endiguer des actions anar-
cliiques, inatrendues, non éducatives et anti-pédagogiques { ¢ 'est-a-dire
non castratrices). Oh dérision ! nos maitres a penser et agiv, qui nous
traitent e bétes sans affectivitd, se démasquent sans la moindre honte.
Cenx-la mcme qui nous disenr gue Famour n'est pas une rechnique,
pronent une nformation sur fes questions de lg procréation, et confient
le soin de cette injormation aqux professeurs de biologie et de sciences
naturclles. Brave ! Laissez-nous rire !

Gaguds par la paitique, car apres tout ces profs sont des homunes et des
fenunes, nos maitres a penser et @ nous conduire créent un conseil
supéricur de Vinformation sexuelle™, une nouvelle sorte de conseil de
Pordre. Comme pur hasard, jeunes trevailieurs, Iycéens, érudiants, mili-

tnics du Plunning fumilial en sont exclus dés le départ.

Et voila !

Dans sa rubrigue “micédecine” (2 ), le journal “Le Monde” nous apprend,
aree conmme d Faccowtumée, beaucoup d'objectivité, la décision gouver-
nementale de créer ce conscil supériewr de Usducation sexuelic.

On apprend que Monsieur Ponietowski a tenu a ce que les fermmes
sudent en furte maforité dans ce conseit {ce dont nous ne pouvons que
nouws féticiter : puisqu'elles sont wraditionnellement e repos du guerrier,
il est normal quelles le soient tégalement ),

Tet un athdete aprés une longue butaille, Monsieur Lucien Newwirth, qui
a tant luttd, éponge sa suctr @ un peu victorieux, un peu battu, au de-
menrant frarassé, i oest évidemment d ubord député UDR de la Loire.

Om apprend ausst gque fes jeunes bycéens, jeunes travailleurs, étudiants
weont pidme pds un straponiin, d croire que ces problémes ne les intéres-
sent guere, selon les derniers sondages.

On apprend enfin gue ke Plaming familial ne fera pas partic de ce
conscil. Les militantes du mouvement de libération de la femme qui
sont ati Planning peuvent se brosser il v a fenme ef femme. 1 est
normal qu'une femme qui naceepre pas d'ére le repos du guerrier ne
soit pas considérée comune une feuune... bref, on peut en reparfer.

Lvidemment, ¢'est un pew gros. Des gens se battent pendant des années,
réfléchissent. agissent. lis se font traiter de tous les nows et rejeter dans
la honte et le silence qui entourent ces questions. “Obsédés sexuels” qui
“ne pensent qud ga’l, ils prennent des ras d'initiatives avee des crédits
de fonctionnoment assez modestes (et récemment supprimés). Sous leur
impulsion. 4 une épogue ou Monsicur Mouquin, avocat du conseil de
Pordre des médecins écrit que “le planning comme le racketting et le
kidnapping nous vient d'Amérigue”, ils introduisent en France les
mayens contraceptifs et ouvrent le porte d des discussions plus générales
swr {g sexualité. Ensuite. et plus récemunent devant Uexigence des ferm-
mes, iy se batrent pour lavortement fibre et gratuit, non seulement

YRS CE i TROUWFNT A JFC nElASS 8 PROVEAE 7

dans les mots mais encore dans les faits, c’est-a-dire en pratiquant ou en
aidant d pratiquer des avortemeats, ou simplement en facilitant le départ
des femmes dans des pays aux lois moins rigides. Ce faisant ils ne disso-
cient jamais le probléme de {'avortement de celui de la contraception et
d'une sexualité épanouic qui effectivement sont les seules solutions
vraies au probiéme de Pavortement lequel est une triste réalité et non
une joveuse rigolade.

Oui, c’est un peu gros. £t on pourrait protester, crier d U'injustice. se
lamenter, elc...

Nowus, ¢a nous fait rigoler. Un des principes de l'art de la guerre veut
que la victoire dépende, entre autre, du choix du terrain. Votre terrain
ne nous convient pas. Désolés, Messieurs les Anglais. Vous ne nous trou-
verez pas sur le champ de bataille que vous avez choisi Usant de notre
iberté. nous choisissons le notre et il nous importe peu d'ailleunrs de
vous v rencontrer avec vos lois rigides et bureaucratiques et vos conseils
Supérieurs.

Nous ne sommes pas de ce monde pour lequel vous faites des lois. L'in-
Sformation sur la procréation, U'éducation sexuelle gue vous pronez, ne
nous intéressent pas.

fiypocrites. bigbts, vieux matagols, marmiteux [ Rabelais), ce qui nous
intéresse c’'est de ne pas crever dans votre galére de tristesse, avec fric
ou sans fric, que ce soit le client ou le banquier gui ait le sourire. ON
NEN A RIEN A FAIRE.

Nous voulons un monde ot I'on puisse user son corps d plaisiv, pour
notre plaisir et pas pour le vétre. La sexualité pour nous ne se résumne
pas a lu procréation d’esclaves de vos machines. Essayez de comprendre
qu’elle ne se résume pas non plus & “epprendre a faire l'amour’.
C'est d’autre chose qiue nous parlons : c’est du temps de vivre, du
temps de faire Famour, de se parler, de se sourire, de se caresser, de
jouir des fruits de la terre, du bord de I'eau, du ciel, de jouer avec nos
enfants, de respirer un air non pollué, de manger tranquillement de
merveilleux beeufs en daube parfumés aux herbes de provence, ou des
fruits de mer arrosés de muscadet, de vivre d pleins powmons notre
vie, qui'elle soit courte ou longue, de travailler pour le plaisir avec des
outils qui seront les nitres et dont nous ne serons plus les esclaves, de
créer des licux de parole et d'action, quc ce soit des salles de féte ou des
laveries collectives, de donner ce que nous pouvons et voulons donner
de nous-méme, et de recevoir, sans que s'insinue sans cesse dans nos
relations le visage pdle de vos censeurs ou celui de vos banquiers soit-
FianLs ou tristes, mais toujours préts d rendre service.

Votre monde, celui que vous gérez avec yos lois et vos conseils supé-
ricurs, est celui de la fin du monde et de la mort. [l est de moins en
moins le notre.

Nous voulons VIVRE, nous sommes déja d’un autre monde, et gui plus
est nous somrnes incoercibles, indestructibles, irrepressibles totalement
car nous sommes EN VOUS.

Etre libre et ne pas Uétre, réaliser et investir, dépenser et économiser,
faire Vaniour et avoir peur de faire Vamour, cic... Avez-vous réfléchi
une fois qu'il ¥ a en chacun de nous, deux tendances contradictoires :
celle du désir et celle de la répression du désir.

NOUS SOMMES VOS DESIRS. Nous sommes les désirs du politicien
Neuwrith. On a beau nous refouler, nous réprimer, on ne peut pas
nous tuer : car nous tuer, c'est se fuer soi-méme.

Alors nous vivons, sans vous, hors de la Iégalité : ou plus exactement g
un autre piveau qui se situe aussi bien an dedans que qu dehors de “vo-
tre”’ légalité.

NOUS VIVONS ET AGISSONS DANS L+ CIHHAMP DU DESIR, qui est
aussi partie intégrante désormais du clamp de ['économie et de la
politique.

Nous ferons des créches et des jardins d'enfants, des réunions, des tracts
et des affiches sur la sexualité, et nous prendrons des mesures concrétes,
nous ferons des fétes et des bals, au gré de notre IMAGINATION et de
nos besoins vitaux, que ce soit avec ou sans le consenterment de vos lois
et de ros conseils supéricurs.

Le poids de notre imagination explosive et délirante, fruit des désirs
trop longtemps refoulés et sublimés dans le labeur ou dans les pratiques
politiciennes, le poids de ce monde qui se développe en marge de vos
lois, vous crevera.

Ce n’est pas une mouche du coche, mais un essain d'abeilles qui vous
collera au train. Et vous n’avez pas fini de courir dans les cotes et de
créer des conseils supérieurs.

J. Carpentier — 12.1.74
P.S. Compte tenu des moyens mis a sa disposition, nous pensons quand

méme que le conseil supérieur de linformation sexuelle pourrait enfin
régler le probléme de savoir ce qui est réellement arrivé d Gomorrhe.

o
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LEUR CONNERIE
NOUS ETONNERA TOUJOURS

Les adversaires de Pavortement ne se
conlentent plus apparemment de
récolter les signatures des notables
réactionnaire du ban ct de larriére-
ban de la droite frangaise. Aprés
avoir envoy¢ 4 un certain nombre
de collectivités un dépliant photo-
graphique en couleur préseniant les
cadavres de taille diverses obtenus
par différenies méthodes d’avorte-
ment, c’est la traduction d’un livre
américain gue “Passociation des mé-
decins pour le respect de la vie”
fance sur le marché sous ke titre,
dont on appréciera humous, de
“Livrie rouge de Pavortement”. i
aurait fallu beaucoup plus de temps,
de place et de courage que je n'en
ai eu pour brasser une telle somme
d’incplics et d’ordures ¢t en faire
Fanalysc. Je me suis bomé a relever
¢a ct H quelques informations sus-
ceptibles d’éclairer la lanteme des
tecteurs de TK.

Qu'est-ce que la méthode par aspi-
ration 7 “Elfe est aralogue a celle
du curetage d cela prés qu'a la place
de la curette on introduit dans 'uté-
rus un tube de plastique relié a un
aspirateur puissant. Le bébé est mis
e petits morceaux qui Sont aspirés
hors de Uutérus dans une bouteilie”.

— “Le viol wa que trés rarement
pour conséguence une grossesse. La
pauvre fille est a plaindre, dans la
mesure au moins ou elle n'est réet
lement pas consentante, mais mo-
difier toute une législation pour un
trés petit nombre de cas serait ot-
vrir la boite de pandore”.

— “Les raisons menteles authenti-
ques qui auraient pu justifier un
avortemnent sont devenues pratique-
ment inexistantes. La thérapeuti
qite psychiatrigue moderne permet
de mener au terme normal la gros-
sesse de wimporie quelle malade
mentale. On peut d'auire part af-

firmer sans réserve qu aucunc ma
ladie mentale connue ne peut étre
soignée par {'avortement’.

— “La plupart des grossesses non
voulues donnent des bébés trés
aimés”.

— 4 propos de la surpopulation :
“deux milliards d’étres humains se
coucheraient chague soir le ventre
vide, c'est un chiffre en lair, il
anpliquc un niveau de malnutrition
ron pas de faim”’.

— “Nous devons considérer ceci :
Vavortement légal peut devenir la
cause principale des décés de jeunes
fermumes” (1),

— “Pendant les dix ans qui ont pré-
cédé le massacre nazi, l'avortement
d Iy demande avait préparé les es-
prits a Uidée que certaine vie hu-
maine n'est que trouble pour son
enfourage’”

— “Quoique courante, et conforme
aux idées recues, {'opinion selon lu-
guelie les handicapés jouissent moins
de Iz vie que les hommes normaix
manque de fondements empiriques
et théoriques”™.

— “La réference qu droit de ly fem-
me & disposer de sorn corps © un
raisonaement fallacieux”.

Etc... etc... ctc... Tout ¢a est illustré
par quelques phofos extraites du
dépliant cité plus haut, vomitives a
souhait. Il est toujours intcressant
de connaitre la propagande de ses
adversaires, aussi peut-on voler ce
chef d’ccuvre dans tous les kiosgques
de gare.

Claude Guillon

(1) NDLR : Ce ne sont en effet pas des
“jeunes femmes” qui décédent a cause
des avortements illégaux (au moins une
par jeur, c'est lc ministre qui Fa dit), ce
ne sont que des salopes...

CHEZ LES INFIRMIERES

Déctaration des infirmiéres pour la
liberté de Tavortement et de h
contraception.

Hy a plus €’un mois. des infirmiéies
ont recu une lettre d’une associa-
tion contre Pavortement L associa-
tion des infirmicres pour le respect
dc la vie’'. (Cette lettre affirmait
que des infirmiéres dignes de cc
nom ne sauraient cn aucun cas
s’'associer 4 unc pratique d’avorte-
ments).

FACE A CES DECLARATIONS
LES INFIRMIERES :

1) Constatent chaque jour

— les conséquences des avortements
clandestins (sur 800.000 avorte-
ments clandestins par an, caviron

5000 fcmmes meurent ¢t un bon

nombre d’catre elles gardent des
séquelles a vie).

— fe manque d'information sur ja
contracepiion et la sexualité :

- P'inégalité socialc en ce qui con-
cerne les ceeches, Iés logements, les
salaires... responsables des avorte-
ments difficites pour les femmes
pauvres, faciles powr celles qui peu-
vent s’offrir une clinigue privée.

2} Dénoncent les groupes de pres-
sion qui militent contre Pavorte-
ment, ces mémes groupes qui mili-
taient hier contre la contraception
et avant hicr contire égalité sociale.

3} Se déclarent pour la liberté de
Pavortement et de la contraception.

4) Sont prétes a favoriscr ct 2 parti-
ciper aux actions qui seront meneées
dans cec sens.

MLAC.

N.B. : Les infirmiéres désirant s'associer
2 ce mouvement peuvent prendre coatact
avec le MLAC le plus proche de leur do-
micile ou de leur lien d’exercice. Voir [es
adresses dans ce numéro de TK.

PETITE ANNONCE : REGION SUD DE PARIS

. Si vous vivez d6ja cn communautd
. Si vous &ics intéressé par le phénoméne
communautaire ou ka vie cn commumuté,
Venez Samedi 16 (évrier 1974
a partir = 9 beures
Satle Saint Léon 3 CORBEIL
pour :
— se voir ct faire connaissance
~ uRe coordination ségionale éventuellc
- cchanger sur des themes libres par carrefour.

FEVRIER 1924

Apporter ses epas de midi ¢t du soir, instn-
ments de musique, tricots, etc..,

Des C¥S du Sud de Panis.

PS. : Si voos vivez déja en Communauté,
préparcz un PanNNCav preseatant votre com-
munaute.

Sadresser T 123, route de Melun

SAINTRY - 31100 CORBEIL
Tel : 499.71.14 ou 904.37.78.

POURQUOI
"ETONNER

Au Chili depuis ke i1 septembre 1973, des médecins sont interdits
d’excreer. arrétés, emprisonnés, torturés, fusillés.

Motif principat : ils ont refusé de faire la gréve des soins et des urgences
qui devait précipiter la chute du gouvermnement Allende. ils se sont orga-
nisés contre les autres médecias pour faire fonctionner les hopitaux., les
dispensaires, les centres de santé, et pour ¥ promouvoir une mcédecine
différente, a caractére social et préventif.

On les a facilement retrouvés... grace 4 Vaide efficace du Conseil natio-
nal de I'Ordre des meédecins qui s'est chargé d'établir des listes :
e liste A : bons médecins,

o liste B : médecins douteux. invitds a s'expliquer sur leurs agissements.
et passibles de sanctions disciplinaires ou administratives.

s liste C : mauvais médecins, & radier d4ns e meitleur des cas, & dénon-
cer et & hiveer a Ia police militaire qui se chargera d'épurer — on suit
comment - dans la plupart des autres cas.

Alors ici, en France. on est horrifié. on crie au scandale. on s’indigne,
on signe des petitions... Comment ! des médecins dénoncent et envoient
a la mort des confréeres ! Cest Pabomination de la désolation ! Cest
impensable, inimaginable !

Et pourtani. pourguoi s'étonner ?

Imaginons. Imaginons 60.000 médecins frangais, dont Iz grande majo-
rité se situe tout paturcliement d droite, de puar sa vocation conservy-
trice et récupératrice. de par son oniginc bourgeoise ¢l petite-bourgeoi-
se, son statut de notable, ses priviléges (dargent, mais suriout de pou-
voir ct d’honorabilité)y. dc par sa résistance au changement, son respect
de ia hiérarchie et de Pordre ¢tabli.

Imaginons un Conseil de 'Ordre. critiqué. voire déerié par tous commie
étant “réactionnaire”, moyenidgeux, borné, etc... mais qui est en fait
parfaitement représentatif de la masse des médecins et de I'état d'esprit
médical. Un Ordre qui prend position sur les grands probi¢mes de “san-
167, sur la famille, sur 'éducation des enfants, sur la folie. ki délinguan-
ce, Ia sexualité, Ia contraception... Un Ordre pour lequel le Vrai - le
Faux. le Bien - le Mal, le Normal - I'Anormal, l¢ Raisonnable - le Dérai-
sonnable, sont des notions claires. précises. immuables. définies selon
une morale qui est justement celle de I'idéologic dominante.

[maginons d’un autre coté quelques centaines de médecins, auxquels,
s'adjoindraient des “travailleurs de la santé™ ou des “travailleurs so-
ciaux’’. tous partisans d’une autre médecine, d'un éclatement du savoir,
d’une démocratisation de la pratique médicale dans une optique sociale
et politique ouvrant des champs d'application nouveaux.

[maginons quc, sous lz poussée de cette minorité, une menace de
chambardement sc précise. On peuat réver : les malades reprenant le pou-
voir sur leur corps, les femmes sur ellessmémes, les ouvriers sur leur
force de travail, les jeunecs sur leur sexualité, leur éducation, elc...

Que se passera-t-il ?
Imaginons une réaction bien classique, un tour de vis, unc épuration

appuyée sur une action policiére bien classique aussi : enquétes, fiches,
écoutes téléphoniques (quelle farce), délations, arrestations.
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{  Que fera le Conseil national de 'Ordre des médecins ? Mais son mzvail,\
tout simplement. ce pourquoi i est fait. Réuni autour de son Président,
en commission de travail, muni de papicr et de crayons, il tracera des
colonnes, ¢t ¢lablira bien conscicncicusement et en toute sérénité des
fistes -

liste A : bons médecins, bons pour le segvice,

listc B : médecins doutcux, invités i s'expliquer sur leurs agisse-
ments cf passibles de sanctions disciplinaires ou administratives,

sste C - mauvais médecins, a écarter, 2 radicr, a emprisonner.

It ceci. suns révolution, sans guerre civile, suns coup d’état, sans-effu-
sion du sang. sans que personne ne leve le petit doigt pour s’en étonoer
¢t protester (4 part, bien entendu, Pinévitable pélition dans le journal
de gauche bien informé). Une action & minma quoi.

Muis ne nous affolons pas. La liste A sera majoritaire bien sur. De bons
médecias on a'cn manque pas on France, des compétents, des sérieux,
des qui ne déshonorent pas la profession. Quant aux autres... justice
sera faite. ot bicn faite. Tant pis pour cux. Tant pis pour nous.

Annic Pignarre.

Les professions para-medicales

L: Note &' Information NO 96 (25 septembre 1973}, reproduite partiellement
ci-dessous, nous apprend que le Ministre de la Santé Publique vient de créer
un nouvel organisme destiné a “harmoniser” les conditions de formation ct
d'exercice dans les professions para-médicales.

Ces professions regrouperaient, parait-il, environ 200 000 personnes. Soit plus
de trois fois le corps médical en exercice. Et ce n’est pas fini : la tendance
générale dans Ie monde occidental (aux USA notamment) est de restreindre
aceés i la profession médicale proprement dite, soit par la sélection officielle
des concours, soit par la sélection toute aussi réelle de Ia durée des études, du
fric que cela coite, etc... Et comme il faut bien répondre i la demande sans
cesse croissante de soius, les “professions para-médicales” se multiplient.

Jusqu'ici dans ce domaine c¢’était un peu l'anarchie, chacun pour soi et sa
profession. Muintenant il va v avoir de I'ordre, un ordre dominé par ce nou-
veau “Conseil Supéricur”. Et sa position est claire : il comprendra en
nombre égat des membres de 'administration, des médecins, et (quand méme)
des représentants de la profession considérée. Ca fait un tiers pour chaque
catégorie.

On n'a pas fini d'étre organisés...

IMPORTANCE CROISSANTE DES PROFESSIONS PARA-MEDICALES

11 exisie actuellement sept professions awxiliasres de la médecine réglementees par fa loi - infirmicre.
masseur kinesithérapcote. padicure. audioprothésisie. orthophonisic. orthoptiste et opticien-lunetier.

Le Kpistateur 3 donne aux personncs praliguant ces professions un monopole d'exercice, colui-ci
consistant en actes cffectués sur la personne d'un malade. généralement a partir d'use prescription
medicule.

Ces professions ont pris au cours des derniéres annees une importance croissante dans la distribution
des sains.

Elles regroupent actuetfement environ 200 000 personnes.

Drautre part. des professions para-medicakes non encore réglementées telles gue celles de laborantin,
manipgatenr ddlectroradiologie, erpothérapcute, etc. prennent de plus en plus d'extension.

LA DIVERSITE DES ORGANISMES CONSULTATIFS

Ces orgamsmes consultatifs ont &1é mis cn place coup par coup, au fur et & mesure de la réglemen-
tation soil des études. soit de la profession. C'est ainsi qu'existent Jes organismics suivants :

- Conseil Superieur des Infirnyers et Infirmiéres crée par décret et chargé des problémes posés par
Fexercice de la profession.

Consetl de Perfectionnement des Etades d'Infiemiec ot d'Infirmiére créé par décret.
Comnussion de contrdle des €tudes et des stages de puéricultrice, créée par decret.

— Consed supenieur de la Kingsitherapie, dont la composition et les attributions éraient prévues par
larticie L 490 du Code de 1a Sante Publique.

~— Conscid Supencur de fa Pédicuric, dont Ja composition et les attributions Saient également prévues
par ia toi (artucle L 495 du Code de la Saneé Publique).

— Consetd de Perfectionnement des études de iaborantin, manipulatewr, ergothérapeute, préve par
décret. ’ :

VERS UNE ORGANISATION NOUVELLE:

LE CONSEIL SUPERIEUR DES PROFESSIONS PARA-MEDICALES

1t a paru en canséquence nécessaire de substituer a ces organismes divers un Conseil Supéricur des
| Professions para-medicales.

Cest Pobjet du décrer prévite o 73-901 du 14 septembre 1973,
M. Michel Poniatowski a cu l'oceasion de définic lui-méme les principales caractéristiques de ce
1exte.

« it perinet dans une instance commune de consulter les membres des professions imeressées et des
Mimsu:ws compétemis sur des problémes soit spécialisés, soit plus généraux concernant plusicurs
professions.

« Il remplace un sysitme de consultation fonde sur ¢ principe d'un cloisonnement entre profession
par un organismg a vocation géncrale: ke Conscil Supéricur subdivise en groupes de travail ou
commissions pour chaque profession. s

Le nombre de ces Commissions sera vraisemblablement de 12, (Pedicure, Masseur Kinésithérapeute,
Infirmiére, Puéricultrice, Aidc-anesthésiste. Orthophoniste, Laborantin, Manipulatewss d'dectso-
radiclogic. Audio-prothésiste. Opticien-luncties. Ergothérapeute). Chacune sera divisée en 2 sections
(section d'exercice et soction de formation) s'occupant soit des problémes d’organisation de la
profession soit de coux concernant les endes necessaires a l'accession de chacune d'elies.

Ces commisstons comprendront en nombre égal des membres apparienant aux catégories Ci-apeés :
! — Admimstration et organismes intéresses a Fexercice de la profession.

2 — Medecins intéressés a la profession en cause.

\3 — Représentants de Ia profession considérée. -/

4

APRES “HISTOIRES D’A...” : UN AUTRE FILM SUR L’AVORTEMENT :

LIBERTE AU FEMININ.

Cest un film d’intervention auprés
de toutes les fermmmes qui décou-
vrent que leur revendication pour
la libre détermination d’elle-méme
débouche forcément sur un combat
politique.

La méthode Karman est unc arme
révolutionnaire dans la mesure ou
elle permet de créer un ¢lat de fait
qui obligera le gouvernement i mo-
difier ia loi de 1920.

Les pratigucs actuelles de la mé-
thode ne sont pas une solutron dé-
finitive au probléme de Pavortement
et nc doivent pas étre consilérées
comme telles par les pouvoirs pu-
blics.

Si les femmes découvrent que 'on
peut intCITOMIPIE UNEe Srossesse non
désirée en sc débarassani de Palié-

nant complexe de culpabilité, clles
doivent également se rendre comple
qu’il faut se mobiliser ¢f lutter tou-
tes cnsembles -

1)Pour Pabrogation de la loi de
1920, une loi hypocrile qui fuc
(derniére victime 3 Rouen et Mul-
housc et des milliess d’autres) :

2) Pour affirmer leurs droits d'étre
humain autonome ;

3)Pour secouer la domination sous
laquclic 'homme les maintient de-
puis des siecles.

“Liberté au féminin” posc le pro-
bleme de Pinformation concernant
la contraception dont les femmes
sont écartées et qu’clles doivent ré-
clamer d’urgence.

“Liberté au féminin” montre une
jeune femme qui a accepté de se
laisser filmer durant son avortement
pour deux raisons :

1) Pour que le temps de la bouche-
rie clandestine et de la tringle 3 ri-
deau soit définitivement révolu ;

2)Pour permeltre aux femmes et
aux médecins d’apprendre la mé-
thode Karman dans les meilleures
conditions.

Ce film couleur explique visible-
ment chague phase de linterven-
tion.

Enfin “Liberté an féminin” posc la
question 4 toutes les femmes
“Etes-vous prétes a vous mobiliser
¢t d rejoindre les groupes qui mili-
tent cn faveur de 'avortement et par
i méme de la libération de la
femme ? 7.

“Liberté au féminin> e¢st un film
réalisé par Amalvy ct Polijinsky,
produit par René Vauthier.

i1 est en 16 mm couleurs et dure
17 minutes. On peut se le procurer
cn ¢crivant 4 l'adresse suivante
UPCB (Unité Production Cinéma-
tographique  Bretagne) B.P.
179 75 564 - PARIS CEDEX 12.
On peut soit le louer (300 F), soit
Pacheter (1500 F).

‘:' l.‘]JF':i )
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COMMUNIQUE

Les organisations suivantcs :

— Association Frangaise des Centres
de Consultation Conjugale,

— C.F.D.T.
- CG.T.

— Confédération Nationalc des As-
sociations Populaires Familiales,

— Ecole des Parents ct des Educa-
teurs,

— Fédération des Conseils de Pa-
rents d’Eléves des Ecoles Publiques
(CORNEC),

— Fédération Francaise des travail-
leurs sociaux,

- Ligue Francaise de I’Enseigne-
ment et de PEducation Permanente
réunis a la Ligue Frangaise de VEn-
seignement et de I'Education Per
manente, le 12 janvier 1974, a l'ini-
tiative du Mouvement Francais pour
le Planning Familial,

CONSTATENT que nombre d’en-
tre elles n'ont pas é1é consuitées sur

leur participation au Conseil supé-
ricur de I'informatio sexuelle, de
la régulation des naissances et de
"éducation familiale ;

que certaines organisations dont la
place leur parait évidente : FEN,
MFPF, Associations Familiales, fé-
minines, de jeunesse et d’éducation
populaire, n’ont pas é1é désignées ;

SOUHAITENT que le Ministre de
Iz Santé Publique et de la Sécurité
Sociale précise Ies critéres qui P'ont
amené a choisir certains organismes
et ceux-ci seulement ;

APPELLENT les groupements qui,
comme elles, s’étonnent de la com-
position du Conscil Supérieur, a
sassocier a cette demande ;

DECIDENT de poursuivre leur ré-
flexion commune en P'étendant a
d’autres organisations qui agissent
dans les domaines de I'information,
de I’éducation sexuelle et de la ré-
gulation des naissances.

Fait a Paris le 12 janvier 1974,

TANKONALASANTE
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741 fouours envle

de parler

Ne pas dire bonjour & quelqu’un qui
ne vous a pas &t€ présenté, c'est
dépassé. Ne pas parler de sa sexua-
lit¢ lorsqu’on vieat de rencontrer
quelqu’un pour la premiere fois est
en passe de devenir désuet.

Il fut un temps ot on disait : “bon-
jour, comment allez-vous ? . Main-
tenant pour €tre dans le ton on dit :
“bonjour, comment jouis-tu 7”7

Ca va bien merci, ef toi ?

En disant cela on transgresse toutes
kes régles, comme ceux qui répon-
daient *‘¢a va pas du tout” et d’énu-
mérer toutes leurs maladies.

It est bien vu, donc, de répondre
que ¢a ne va pas du tout. De se
plaindre qu'on n’atteint pas Ior-
gasme.

Oh ! Ie salaud, dit le chowur, tu
n'as pas eu ton orgasme, reprend-il
apitoye et sympathisant.

Mais si par hasard. par effronteric,
dirais-je, quelqu’un ose dire que ¢a
ne marche pas trop mal, gue somme
toute les relations avec les mecs
peuvent étre satisfaisantes, alors la.__
le chocur unanime répoad que ce
n'est pas possible, si on insiste le
cheeur est catégorique : ““tu n’oses
pas avouer guc tu n'as pas d’orgas
me, tu nc sais pas ce que cest,
parce que si tu savais tu saurais
enfin que tu ne Pas jamais connu.
Bref, tu n’es pas libérée ! ™.

Et tout Ic monde de se raconter ses
matheurs scxucls.

C’est tellement toujours la méme
chose, et le scul et unique sujet de
converszation, que ¢a me rappelle les
satons ou du temps de ma grand-
mére on échangeait des recettes de
cuisine, ¢t ol on s¢ racontait ses
malheurs avee la domesticité.

L3 comme aux réuntons “MeLeFe”
i faut, sous peine d’étre exchue,
adopter le langage du groupe.

L'impératif “jouissez” qui sort de
ces réunions, assorti de “de toutes
fagons vous ne jouirez jamais assez”
n’apparzit pas finalement, tant s’en
faut, moins coercitif quc le il ne
faut pas parler de tout ¢i” d’antan.
it n’en est que la proposition in-
versée...

Et si ¢a ne marche pas il y a des
tas de bonnes raisons pour : c'est
d causc des tabous sur fa scxualite,
c’est de la faute a la société ef aux
parents... Cest de la faute aux mecs
qui nous considércat comme des
objets sexuels, disent les filles. Je
ne sais pas trop ce que disent les
mecs, sans doute ils n’osent pas dire
trop souvent que ca ne marche pas
parce que c'est bien ancré dans la
téte de tout le monde, y compris la
leur, que quand ¢a ne va pas c’est
de leur faute.

C’est parce qu’on a peur d’avoir des
enfants, alors vive la contraception !
Mais la contraception ga ne marche
pas (cf. articles de TK) et P'échec
de la contraception est un signe de
Péchec de la sexualité (re cf a2 TK
qu’est-ce qu’on est cohérents ! ).

FEVRIER 1974

On tourne en rond, on revient au
point de départ, si ce n’est qu'on
sait que quand ¢ca nc marche pas
c’est forcément de la faute de quel-
gu'un d’autre.

Alors depuis quclgues temps on
réclame a grands crs ke droit au
plaisir, le droit 3 la sexualité ““Libé-
rée” et que devicnt-on quand on
fonctionne sur lc mode plaisir =
sexuglité et que la sexualité est sans
plaisir 7 Eh bicn il n’y a plus de
plaisir, on en rejette la faute sur
I"autre, ¢t on n’a plus qu’d avoir re-
cours a la masturbation. Muis sans
la mépriser aucunement! on ne peut
qu'y constatcr un siagulier rétrécis-
sement des possibilités relationncl-
fes...

La revendication de liberté sexuclle
se fait parallélement & un mouve-
ment qui consiste a éliminer de plus
en plus Jes autres ¢t 3 ne plus consi-
dérer que la relation a deux.

On en vient a situer le plaisir en un
lieu unigue, & n'accepter gu’une
seule source de plaisir © la sexualité
{génitalc me demandent de préciser
ceux qui ont lui Reich).

Ce qui apparait finalement c’est que
d’un c¢oté on dénonce “métro-bou-
tot-dodo, mais que finulement on
serait préts & Paccepter 4 condition
d’avoir quand méme un peu de
plaisir quelque part. Lt cet ultime
refuge du plaisir c’est dans 'ultime
situation ol subsiste encore unc re-
lation qu'on la situe.

Cest dire que d'une part tout ce
que nous faisons avec les aulres est
exempt de plaisir et que les possi-
bilités de relations avec les autres
sont devenues quasiment nulles.

Ea relation sexuclle devient alors
non seulement [a seule source de
plaisir mais aussi la seule posstbilité
de communiquer, sinon avec les au-
tres du moins avec un autre auquel
on demande de se substituer a tous
fes autres, et a la limite on ¥ re-
nonce pour rester seul avec soné-
me.

Et petit & petit on renonce a tous
les plaisirs possibles, a toutes les
formes de communication, a tous
les ““faire ensemble”.

Faut pas parler aux gens dans la
rue, c’est dangereux, dans Pabsolu,
et en particulier quand un homme
aborde une femme dans la rue cest
un viol. H ne faut plus manger ce
dont on a envie parce que c'est
poliué, faut pas militer dans un syn-
dicat, c’est tous des burcaucrates.
faut pas atler non plus dans un parti,
c’est tous des révisos. il faut toujours
se scissionner jusqu'a ce gu'on ne
reste plus que deux.

Partout ot il y a des autres avec qui
on pourrait faire quelque chose et
méme peut &tre se bagarrer, il faut
partir. Tout ce qui reste, c'est celui
d’en face, avec qui on va essayer de
combler tous ces vides, toutes ces
absences de plaisir, ces manques de
communication.

Mais celui d’en face peut-il combler
ces manques 7 Et si apparemment
la rclation sexuclle semble 2tre si-
non un échec, du moins loujours
insatisfaisante, n’est-ce pas parce
gu'on lut ea demande trop ?

Et on en arrive méme i comprendre
I"échec de la contraception. Si la
relation sexuelle est la seule rcla-
tion qu'on puisse avoir, que du
moins e¢lle soit plcinement signi-
fiante. Si déjd on ne ““fait” plus
rien avec les autres, que du moins
quand “‘on fait Famour™ on aie la
possibilité d’aboutir 4 une réalisation
commune qui signe 'acte accompti :
Penfant.

Et si de nombreuses femmes ont
recours & [Tavortement plutot qu'a
la contraception, méme dans les mi-
licux dits “bien informés™ clest
peuf-ctre bien pour cela. Avoir le
signe fangible d’'un “‘fait ensemble™
meéme si en fait on n’a pas envie de
Penfant.

La répression sexuelle n’est que I'a-
boutissement d’un systéme répres-
sif. Ne revendiquer avec tant de vi-
rulence que Ia liberté sexuelle cest
i mon avis, renoncer 3 exiger que le
plaisir soit ailleurs, dans le travail, le
spectacle, ia lutte, partout, c’est
accepter de rester confiné dans Ia
relation mintmale, le couple, qui est
quand méme lc lieu d’olt peul sur-
gir le moins de contestation sociale,
car la contestation se réduit ici au
conflit. Se rallier au terrorisme de
I'orgasme que I'on diffuse partout
c’est renoncer aux autres.

Aline Baldinger.
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SUR

Bans notre demier numéro nous aviens dit que nous aimerions parler du
probléme des vaccinations. Recevoir des témoignages, des prises de positions...
Le probléme ne semble en effet pas simple : la liberté individuelle et la pro-
tection collective sont brandies ausst haut par des ennemis irréductibles. La

o,

plupart des membres des professions sanitaires sont “‘vaccinalistes”,’ca n’em-
péche pas un certain nombre d’entre cux de se faire faire des faux certificats
de vaccination. Et on vient d’augiuenter considérablement les sanctions pré-
vues contre ceux qui refusent ouvertement ces mémces vaccinations.

Toujours est-il que, pour commencer, on a déji recu le texie suivant

Votre idée de faire le point sur les
vaccimlions mapparait tres utile.
oest en cffet essentiel gque Von
naceee pas ou que Pon pe refuse
pas les vaccinalions sans un ming-
mum d'analysc et de réflexion.

H faut essayer de clarifier co g
peut étre.

B est beaucoup trop facile d'étre
pour 1 hberté des vaccinations en
vrac ot dans Pabsolu. beaucoup plus
difficile de dire pourquoi et dans
guclies perspectives.

1) La huue pour o libertd des vae-
cinations s'est appelée autrefois li-
gere contre les vaccimations. Hoest
essanticl de voir s e chungement
de dénomination s'est accompagné
dun changement de mentalité. En
Eut clie continue a affirmer gue ks
wicctaabons ne sout pour rien dans
L dimnution  des maladies infec-
tieuses, s que par ailleurs ces
vaccinations sont dangercuses.

Cette heue ost done CONTRE les
vacemations © se Laisser avoir par ke
discours qu'elle tient sur fa liberte

de choix sersil une erreur.

21 i comps médica) ext conune tou-

jours fait Junc somme d'individas

avant chacun ses idées sur les ndi-
cations of es contre-indications de
la vaccination, En {uit, globalement
le corps mcdical ost vaccinaliste nutis
il viecine sans expligguer pourquoi
ni conmment. sans oexphiquer fes ris-
tues. Sans savoir non plus puisquil
0’y pas dengucies séricuses sur le
taux de vaconds, sur e taux de
profection. sur 12 fréquence des
aecidents.

3 Les” trusts pharmaceutiques ont
par ailleurs ' énormes intéréts dans
I probleme. Mais 3 part Pinstital
Méncux tRhone Poulenc) dont on
concoil quiil it micret 3 ce gue
Fon vaccine e plus possible. fes au-
ires faboraloires seraient on prinek
pe leses par les vaccinations si clles
sont officaces. indifférents si clles
sont inciicaces.

$30n peut enfin penser que e
viecinations permettent déviter fes
Cpudénties  qui - pormalement  de-
vraient accompagner Purbanisation
croissastle. En permeitant cette ur-
banixation. clles favorisent fe déve-
foppement du capitalisme.

Cos points n'ont ét¢ avaneds que
pour montrer que ke probléme des
vaccinations n'est pas un probleme
simple, gu'il a'est pas un probléme
uniquement médical, et qu’il pose
meme le probléme du choix de so-
cietd que Fon veul et du comment
Yy parvenir.

H est des pays comme les USA ou
la Grande Bretagne ot il 0’y a pas
d’obligations vaccinales ¢t pourtant
ce n'est pas ke paradis.

6

Le combat pour ou contre les vac-
cinations w'est done pas déterminant
en sol.

Le probléme soulevé pur les vaccel-
nalions n'est pas sans importance
nt sans intérét a condition de ne pas
se laisser enfenner dans un pour ou
contre sterile.

e ne suis pas pour Ie BCG ou la
vaccinatton antivariolique, jo suis
pour un systéme socio-¢conomigue
dans lequel i sauté des gens ne sera
pas unc quantité négligeable et to-
talement subordonnée a la recherche
du profit maximum.

Duans c¢e sysicme fa science el e
corps médical ¢luborent au micux
en contact ¢lrotl avee fa population
el sous son controle, la meilleure
stratégic sanitatre possible ¢f la meil-
feure stratégic de lutte anti-infec-
tictse.

H faut en cffet partir de ka réalité,
cest-a-dire non pas iseler un outil,
les vaccins, ¢t le décortiquer isolé-
ment. mais partic de la réalit¢ Cest-
a-dire du risque pour les gens de
contracker telle ou telle maladie.

MEDECIN De " DRoiTe”
RAVEC UN MEDECIN DE "GApucHE ,

Deux  exemples

1)y La vacecination antivariolique

- elie est déconseillée aux Etats-
Unis et cn Grunde Bretagne, alors
qu'elle reste obligatoire en France.
En France on nous disait de vac-
ciner avant un an, maintenant avant
deux ans et plutot entre un et deux
ans.

On pournait dire : nos égislateurs
ne savent pas ce qu'is veulent,
d’ailleurs les Etats-Unis qui sont un
pays de pointe Pont abandonnée.
Donc nous pouvons nous aussi aban-
donner cette vaccination.

Ce raisonnement me semble faux :
les Etats-Unis ont abandonné la
vaccination anlivariolique systéma-
tique, ils n’ont pas abandonné tout
plan de lutte contre la variole. En
cas de variole importée. des mesures
sont prévues. Isolement.vaccination
des sujets contacts ou administra-
tion d’un médicament spécialisé.

Si en Frunce it y avait un cas de va-
riolc, saurait-on te diagnostiquer dés
les premiers jours 7Y a-t-if assez
de médicament spécialisé. Y en a-t-
il ailleurs qu’a fa Pharmacie centrale
des hopitaux ?

Autrement dit la vaccination n’est
quun des éléments possibles d’un
programme sunifairc plus globale.
I} n’est pas sérieux (et encore moins
révolutionnairc) de refuser person-
nclement. ou pour ses enfants, ou
pour sa clientéle, un des ¢léments
suns s'mterroger sur les autres, sans
influcr sur les autres.

Le probléme de la Jutte contre la
variole nécessite unce analyse séricu-

"y o

- quelle est la fréguence actuclle
de fa maladie ?
-- quel cst Je risque dans Phypolhese
la plus pessimiste ?
~ quet est le nombre d'gccidents
imputable & la vaccination ?
- quel est le taux de protection
conféré par les médicaments spé-
cialisés ?

quelles sont les tendances actuel-
les de la recherche 7 Va-t-en vers
un vaccin moins dangereux, peul-on

. pitaliste.

A G AUCHE DEVISANT
A DroiTE

penser améliorer notablement la
chimiothérapie dans les dix ans qui
viennent ?

I} faut que le corps médical réponde
a ces questions afin que collective
ment la population choisisse ce qui
tui sera le plus bénéfigue. Mais pour
ma part je pense qu’it n'y a de li-
berté que collective, et qu’il ne
peut v avoir liberté sans des infor-
mations séricuses.

2)Pour ce qui est de la tuberculose,
le problémie est bcaucoup micux
connu et il a le mérite d'étre 3 Lo
fois feéquent et de poser cluirement
des choix politiques.

VACCINATIONS

On sait que fa tuberculose reste
fréquente (50000 nouveaux cas
chaque année, 4000 moris). On
sait aussi qu'elle frappe d’abord les
immigrés ¢t npon pas parce qu’ils
sont de “race” différente ou parce
qu’ils sont plus fragiles, mais parce
que confinés dans des bidonvilles
ou duns des foyers dans lesquels its
s'entassent, exténués par un travail
toujours difficile, salimentant mal.

Mais lfcs immigrés ne sont pas les
seules viclimes : toujours les condi-
tions de vie défavorables augmen-
tent le nsque de contracter et de
transmeltre la tuberculose.

Le problecme de la lutic contre la
tuberculose ne peut pas scrésumer
a éfre pour ou vontre le BCG ; cetle
lutte tmpose une lutte pour un ha-
bitat décent, pour des coaditions
de travail supportables.

La lutte coalre la tuberculose -
pose (comine la tutte pour la santé
en général} unc lutie contre les
exigences de profit du grand capital
et des petits profiteurs.

Dans ces conditions ¢tre pour ou
contre le BCG n’est pas le probléeme
majeur et ne peut pas étre le eritere
permettant de reconnaitre les pro-
gressistes.

Je me sens solidaire de ccux qui sou-
ticnnent les luttes de ka clusse ou-
vriere ¢t de toutes les couches de
la population, que ces gens soienl
pour ou conire lc BCG.

Le débat par rapport au BCG peut
avoir l'intérét de démontrer un des
aspects des carences cn maticre de
santé. H ne doit pas €tre Ic centre d
partir duguel nous porterions unc
appréciation (et nous envisagerions
unc scasibilisation) sur la santé et la
politique en général.

Jean-Pierre Lellouche.

ﬂ’HANDICAPE MECHANT |

Un nouveau jeurnal fait par le co-
mité de lutte des handicapés. Pre-
micr auméro, puarution fin janvier.
Il est fait par des handicapés pour
dénoncer teur margiralisation et leur
surexploitation ducs au systéme cu-

Au sommaire de ce premicr numé-
ro : un essai d’explication du tejel
du handicap€, un historique succint
d’actes scandaleux commis par des
handicapés et la naissance des co
mités dc lutte, des dessins...

Pour en savoir plus, procurez-vous
ce premier numéro (un franc seule-
ment). Ecrire 3 AUERBACHER,
59, rue Pixerecourt, 75020 PARIS.
Mettez plein de timbres dans Ia let-
tre, ¢ca aide toujours. La parution
sera mensuelle ou bimensuelle, ¢a
reste a voir. Et puis abonnez-vous :
d’une part ¢a vaut la peine, d’autre
part c’est un placement. On ¢st tou-
jours content, aprés [laccident,
(quand lassurance ne parait plus si
chere, mais les allocations bien mai-
gres) d’avoir de ta lecture un peu

revigorante.

\
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“Prenons en main notre propre
santé”, c’est le titre donné par ses
rédacteurs au dessier gue nous re-
produisons ici. Clest un dossier
constifué de témoignages venant
d’anciens malades et de jeunes fem-
mes qui jugent avoir été victimes
de certaines carences dans le fonc
tionnement de la dinique.

Quelle clinique 7 La vétre peut-
étre...

Cette clinique existe bien, et les
témoignages qui suivent ne sont pas
aussi anonymes qu’ils en ont aujour
d’hui I'air - les textes originaux sont
entre les mains du “comité des vic-
times”, rédigés et signés par leurs
auteurs. [Is seront produits en jus-
tice quand le moment en sera venu,
ce qui ne saurait tarder puisque Paf-
faire doit venir devant le tribunai :
un juge d’instruction a été désigné,
le médecin responsable de la clini
que avant porté plainte pour “dif-
famation et injures publigues’™.

En attendant ces témoignages nous
concement tous, car ils posent des
questions que chacun d'entre nous
risque un jour d’étre amené 1 se po-
ser. Et que les esprits forts ou les
“spécialistes” se gardent de hausser
les épaules devant certains passages
naifs de ces témoignages : Pigno-
rance méme qu'ils démontrent est
le fond du probléme. C'est cette
ignorance des choses de la médecine
et de la santé qui est le fondement
du pouvoir médical : elle est le fon-
dement méme de I'organisation des
soins dans notre pays...

Les défenseurs de la clinique diront :
“Yoyez vous-mémes, quelques uns
de ces témoins n'ont rien compris
aux soins qui leur étaient donmés.
Ils ont tort d’attaquer...”. Et nous
nous disons que c'est précisément
parce qu’ils n’ont pas compris ce
qu’on feur faisait, qu'ils ont raison
de poser des questions, et d’atta
quer quand on a fait bon marché de
leurs questions, de lenr angoisse, et
parfois de leur sécurité méme.
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enqueéte sur une
clinique au dessus

de tout soup¢on

ien siir...

Depuis des années on chuchotait :
“Ia Clinigue est sous-équipée. tou-
tes les précautions ne sont pas pri-
ses avant de faire les opérations
{radios non faites, pas d'¢lectrocar-
diogramme, diagnostics hatifs} en-
cadrement médical réduit au strict
minimum, et pas toujours 3 la hau-
teur de sa tiche, une certaine bru-
talité d'une partie du personnel vis-
i-vis de ceux dont les tétes ne leur
revenait pas {en particulier beau-
coup de jeunes et des travailleurs
immigrés). Les gens se plaignaient
entre euX, mais ne faisaient rien
pour changer les choses : “que vou-
lezvous faire ? Le médecin respon-
sable a le bras long, c’est un person-
nage influent. il cst couvert par
Ordre des médecins. la Préfecture,
et les Maires de Ia région ne veu-
Ient pas trop le bousculer pour des
raisons électorales™.

A linitiative de plusicurs victimes
de Ia Clinique, une enquéte popu-
laire a été lancée (Aoit-Octobre
1973).

Dans une enquéte populaire. on ne
condamne pas a [avance, on pose
au public une question 3 partir de
faits gui prouvent la nécessité d'un
débat public. Et de fair, les gens se
sont exprimé librement. Quelqgues

personnes ont défendu la Clinique,
comme en témoignent les affiches
manuscrites sur lesquelles ¢taient
retranscrits, au fur ¢t 3 mesure, les
débats. Mais la plupart des gens
ont donné des faits qui démontrent
un certain nombre de carences dans
e fonctionnement de la Clinique

et de la matemité. H est vrai que
ics habitants des cités ouvriéres se
sont exprimés avec passion, et nous
ne vovons pas au nom de quoi
nous aurions dit nous instituer en
censeur de [a parole des travailleurs.
C'est une question de principe :
quand on commence 3 faire le tr,
ot s'arréter 7 Clest pourquoi nous
navons rien censuré. La liberté
d’expression. ¢a ne .se marchande
pas.

Cette enquéte populaire a permis
une premiére prise de conscience
collective dans la population. mais
limité par Ia nature méme de l'en-
guéte - des affiches manuscrites ne
touchent que fes gens du voisinage
du marché sur fequel elles ont été
fattes.

Les choses en seraient peut étre
restées la si le docteur n'avait pas
conunis la maladresse d'intenter
une action en justice : rien de tel
pour relancer un movvement ! Ce

monsicur doit €tre bien sir de lui.
lui qui prétend exercer son métier

a la ““satisfaction générale” de ses
clients. Mais si tel était bien le cas,
comment expliquer que le public

se soit exprimé avec tant de colére ?

En portant plainte, le docteur s'est
indirectement attaqué a toutes les
victimes de la Clinique et de la Ma-
ternité. Nous devons donc nous dé-
fendre, d’abord en recueillant d’au-
tres témoignages. Mais, bien évidem-
ment, ROUS Ne POUVOAS NOUS Con-
tenter d’une défensc dans un cadre
exclusivement juridique : quand la
bourgeeisie attaque les travailleurs,
ils ripostent en constituant un mou-
vement de masse.

C'est justement ce que nous devons
faire maintenant : nous devons exer-
cer un controle sur toutes les prati-
ques médicales effectuées dans cet-
te Clinique, et surtout. prendee en
main notre santé. car notre corps
ne doit plus appartenir aux “mar-
chands de santé™, mais 3 nous-mé-
mes, en particulier en luttant sur
les causes de beaucoup de maladies,
a savoir des conditions de vie trés
peu favorables a I'épanouissement
de notre santé.

Le Comité des victimes.
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Témoignage de Madame P.

Le 14 aolit 1972, mon fils Daniel,
19 ans, blessé a Uépaule 2 la suite
d'une chute en Mobylette, a ét¢
conduit d'urgence a la Clinique par
un voisin.

Le Docteur de service & reconnu
que le jeune homme a cu la clavi-
ceele cassée. Le Docteur o proposc
Phospitalisation. Vu que Daniel,
qui cherchait un emploi, n'éiait pas
assuré soctal, ie Docteur a deman-
d¢ 100 F. par jour peadant 10
jours. J'ai refusé, vu que mon sa-
faire e me pennetiait pas une ek
e dépense ; jétais 4 c¢ moment 13
ouvricre-nettoycuse d’escalier
¢HLM, payée a la tache, 494 F
par mois pour 108 heures de travail.

Le Docteur a alors remis un suppoe-
sitoire & Danicl et deux cachets de

calimanits et lui a demandé de reve

nir fe lendemain & 9 h 15 pour pas-
ser une radio. Pendant toute la nuit
mon fils a beaucoup souflert.

Quipnd noas sommes armive le len-
demam 3 la Clinique, la personne
du guichet m'a dit © “Le radiolo-
eue n'est pas la. De toutes fagons,
pour des personnes de votre genre,
yui nc peuvent pas payer, il ne res
te que FHopital™.

Je fut ai reponde qu’on aurait pu
e le dire fa veille, plutot que de
laisser souffrir mon s sans lui
donser v moindre soin pendant
toute ki onuil.

Aveg mon volstir nous sommes slors
parti 4 Phopitad voising Arnvés &
PHGpital. oy médecins ont aussilot
fait passer une radio 3 Daniel, sans
meme me denimder s Pavais de
quoi paver. et s lui ont fait tout
IUs soits necessaires.

S suts retournde Jdix jours plus
tard avec Daniel 2 PHopital, Quand
s ont appns ma situation financic-
re difficile, VAssistant du Docteur
ma dit @ puisque dans volre sifua-
tion financicre Yvous ne pouvez pas
payer, Junnule votre dossier de
patement’.

A Phopital. les soins ont ¢t¢ impece-
cables, mais {aute de soins immc-
Jiats, I'épaule reste Jégérement de-
formde. A certains moments il cn
souftne encore.

Temoignage de Monsicur Yves S,

J¢ soussigné Yves S, demeurant ...
déclare avotr ¢t soignd a a clini-
quv pour une brulure 4 la main
droite l¢ 28 décembre 1972,

Les soins qui ont été donnés ont
1€ relativement correctement.
Touicfols je tiens a faire remarquer
wie certaine pagaille dans le servi-
ce des soins, puisque jai €t€ con-
fi¢ a une jeune fille inexpérimen-
tée qui m'a demandé ol se faisait
une piqure antitétanique, hésitant
eatre ke dos ct la cuisse. Ayant op-
t¢ pour la cuisse, cette jeunc fille
me {"a plantée dans la cuisse, s’ab-
scntant cing a dix minutes environ
pour me redécouvrir allongé, une
seringue pendante enfilée dans Ia
jambc.

Cect mis & part, les soins apportés
ont ét¢ corrects.

Témoignage de Monsicur S.

Le 22 juillet 1972, le petit Bruno,
agé de deux ans ¢t demi. a par mé-
garde avalé du White Spirit. Envoyé
d’urgence & la Clinique, celle-ci se
trouvant la plus proche du domici-
Ie familial.

Arrivé a 17 h 15 3 la Clinique en
ureence, AUCUN MEDECIN DE
GARDE PRESENT. Cétait un sa-
medi. L'infirmiére de garde voyvant
Ix Maman en pleurs, lui dit : **De
toutes facons il wen n’a plus pour
longtemps a vivee, donc laissez-le
tranquille”.

Aprés avoir téléphoné & une ambu-
fance, cette derniére transporte
Bruno a Fernand Widal a toute vi-
tesse. Puis, dérouté par radio, I'am-
bulance 'emméne a Trousscau ; la
il est SAUVE DE JUSTESSE apreés
plusicurs lavages d’estomac, et des
soins intensifs. Clest un petit gar-
¢on qui, pendant un an, gardera un
Stal de santé assez précaire FAUTE
DL SOINS IMMEDIATS.

Témoignage de Mme B. L.

“Jai été opéree le 13 février 1962
3 Ia Clinique pour unc appendicitc.
Je me plaignais de douleurs dans le
ventre. Réponse de Uinfirmigre en
chef, Mlle L. : “vous &(cs bien
douillette ! . AUCUN EXAMEN
PRE-OPERATOIRE N'A ETE
FALT : ni pnse de sang, ni électro-
cardiogramme, or j'ai un groupc
sanguin (rés rare - AB.

Lors de I'embolie (obstruction d'un
vatsseau par un caitlot circulant
dans le sung) qui s'est déclarée une
semaine apres opération, il in'a
fallu la respiration par oxygene. iL
NY AVAIT QUUNE SEULE
BOUTEILLE POUR L’ENSEMBLE
DE LA CLINIQUE. Lors du retrait
de la bouteitle d’oxygéne, Pinfir-
mi¢re m'a declaré : “Espérons que
vous n'en aurez plus besoin, car il
v 3 un opére de 'estomac qui en a
besoin et & qui nous devons la trans-
férer™. 1t me fallait une survcillance
constante. OR IL N'Y AVAIT
QU'UNE SEULE INFIRMIERE
DE NUIT. De plus, des travaux
étaient effectues & coté de ma
chambre, des travaux de magonne-
ric. Le professeur L.... de PARIS,
demandé en consultation, a confir-
m¢ la nécessité du silence absolu.
Juste avant Popération, jai requ
des piqures destinées & m'endor-
mir, qui ne m'ont fait d’ailleurs au-
cun eifet. Une infirmiére m'a trans-
portée sur un charriot au bloc opé-
ratoire. Dans I'ascenseur, le Doc-
teur nous a rcjointes et il m'a de-
mandé : “esl-ce bien vous que je
dois opérer 7 - Bien stroui !V
ai-je répondu. Puis le docteur sur-
enchérit : “Et dec quoi au fait ? ™,
Je i ai répondu, quelque peu
étonnée : “Eh bien, Docteur, de
Fappendicite, et regardez 'ovaire
droit”. Le plus grave, c’est que
jétais soignée au Tromexane (mé-
dicalement destiné 2 dissoudre le
caillot de sang). Ce médicament
m'étais donné si généreusement,
QUE MON SANG NE COAGU-
LAIT PLUS QU’A 6 %, alors que
le taux normal est de 100 %. A la
suite de quoi le Professeur prit les
choses en mains, ¢t dosa corrccte-
ment ce médicament trés dange-
feux.

En conclusion, il ressort :
I}qu’'aucune précaution n’a été pri-
se en cas d’accident ;

2)que le personnel de garde était
singuliérement limité ;

3)que I'équipement était a cetie
¢poque notoirement insuffisant ;
4) que le personnel s’exprimait par-
fois avec une certaine légéreté ;
S)que le Docteur a commis un cer-
tain nombre de négligences.

Témoignage de Monsieur R.P,

Yai été victime d’une chute de So-
lex début septembre 1972, un ven-
dredi. J’ai été transporté 3 la Clini-
guc. Endormi aussitdt on a procé-
dé a la réduction de la luxation de
I'épaule. Je me plaignais de fortes
douleurs & la poitrine, il m’a été
répondu que ¢’était une déchirure.

Yai quitté ta Clinique le lundi avec
{"assurance de retrouver la normali-
sation dc¢ maon ¢épauie aprés des
séances de “musculation™ ct la pos-
sibilité de disputer une compétition
(je suis marathonien} le samedi sui-
vant.

Hélas les douleurs 3 la poitrine pes-
sistaient et je suis retourné a la Cli-
nique au milieu de la semaine com-
me prévu pour enlever les bandes
adhésives qui m'immobilisaient. En
fait it n'a jamais ét¢ question de
fuxation accromio-claviculaire et
d'une fracture de la cote, trés dan-
gereuse pour un coureur, qui ont
¢té constatées par une radio ulté-
rieurement.

Avant de consulter deux chirurgiens
jc suis retourné & la Clinique ou il
m’a été répondu : *‘si c’est un acci-
dent du travail, je vous fais une de-
mande de pension”. Ayant eu un
mois d’arrét de travail, inutilement,
j'ai subi alors Popération qui m’a
redonné Pusage normal de mon
bras.

J’ai repris mes activités normales
depuis le début mars 1973.

Témoignage de Madame S., dont la
sazur Jacqueline, est décédée le 14
octobre 1972, des suites d’une opé-
ration 3 la Clinique.

Le 13 octobre, ma sceur m’a accom-
pagnée a I'aéroport ol je travaille.

11 était 14 h 50. Nous étions en
votture ; elle m’a déposé et elle

m’a dit : *'je m’absente une heure
ct demi, deux heures, le temps de
passer une visitc médicale chez la
gvnécologue, et je reprend le tra-
vail. Préviens la gérante, pour qu’on
me remplace.”

A cette époque, Jacqueline était
anxieuse, parce qu'elle avait été at-
taquée par un inconnu trois scmai
nes auparavant. Elle était déprimée,
elle avait des pertes blanches, clle
avait besoin d’étre mise en confian-
ce, d'étre rassurée.

Elie a passé unc visite médicale
chez la gynécologue. Celle-ci n'a
rien trouvé d’anormal, elle lut a
prescrit une simple ordonnance.
tdais, une fois arrivée & sa voiture
pour retourner i son travail, au
moment de démarrer, ellc a été
prise de malaise. Affolée, elle est
rctournée chez la gynécotogue. Cek
le-ci m’a téléphoné pour me dire
qu'elle a pris Iinitiative d’envoyer
ma sceur 4 la Clinique, en vue de
la mettre ¢n observation. Elle a
ajouté qu’elle lui a fait unc piqure
pour la détendre.

Arrivée 2 la Clinique, ma sceur m’a
téléphoné en me disant qu’elle a cu
un malaise ¢t qu’elle a trés peur.
Au téléphone elle m’a parue dans
son état normal. Elle m’a demandé
de venir 1t voir ke lendemain.

Le lendemain, vers onze heures et
demi, je me suis présentée 3 la Cli-
nique. Quand j'ai vu Jacqueline, el
le a sauté hors du lit, ¢t ellc a été
sortir du tiroir des feuilles de 1a S.
S., pour obtenir un arrét de travail
de quelques jours. C'est 2 ce mo-
ment la qu’elle m’a dit qu’on allait
lui faire une ceelioscopie. Je ui ai
demandé ce que c'est. Elle m’a dit
quc d’aprcs le Docteur ce n'est
ricn du tout, qu’une incision au
ventre pour faire une radio. Com-
me on lui a dit que c’est une inter-
vention trés ordinaire elle s'est lais-
sée influcncer. Pourtant. guand ma
meére a &té la voir vers 15 h 30, ma
sceur lui a dit qu’elle avait deman-
dé de quitter la Clinique, mais le
Docteur aurait insisté pour qu’elle
reste. Pour la me!tre en confiance,
i lui aurait fait admettre que I'in-
tervention ne présentait aucun ris-
que. Ceci a été confirmé par la voi-
sine de lit qui nous a déclaré : “"Vo-
tre fille a voulu quitter la Clinique,
mais le Docteur s’v ¢st opposé, et
il a influencé votre fille, qui a fina-
lement accepté.

Ma sceur a été transportée 2 la salle
d’opération a 15 h 30. Ma mére a
alors demandé a la voisine de lit de
Jacqueline comment se fait-il qu’on
ne lui ai fait aucun examen, et qu'on
I'ait transportée directement 3 la
salle d’opération. La voisine de lit
a répondu qu’elle supposait qu’on
allait sitrement lui faire les exa-
mens dans la salle d’opération elle-
méme.

Dans la chambre, juste avant d’al-
ler la transporter, on lui a fait deux
piqlres au bras. Ma sceur a deman-
dé i Pinfirmiére : “pour quelle rai-
son on m’a fait deux piqures zlors
qu’i ma voisine de lit on luien a
fait deux”. L’infirmiére lui a ré-
pondu gu’une piqire était destinée
i la fortifier, et I'autre a I’endormir.
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Elle est entrée dans la salle d’opé-
ration 4 15 h 50. Elle en est sortie
entre 19 h 45 et 20 h, pour étre
dirigée sur 'Hopital dans un état
désespéré.

Ma mére est restée pendant tout
ce temps fa entre la chambre ¢t Ic
couloir. Elle était trés inquiéte et
demandait constamment des nou-
velles de sa fille. On lui disait :
“Bientdt votre fille va sortir”. Vers
19 h - 19 h 30, le médecin est sor-
ti de 1a salle d’opération. 1l a de-
mandé si Ia famille était toujours
la. It a dit 2 ma mére : “votre fille
a eu un arrét cardiaque. On lui a
fait des massages. Maintenant clle
va bien, je peux vous annoncer
qu’clle a fait pipi. On va envover
a 'Hopital...”.

Vu la gravité de la situation, la fa-
mille a préféré cavoyer leur fille
a Phopital Ie plus proche.

Dans le cas d'une opération grave,
il faut au préalable deux signatures,
celle de la malade et celle d'un
membre de la famile. Dans ce cas,
non seulement aucun membre de Ia
famille r’a été consulté au préala-
ble, mais on ne sait méme pas si
notre fillc a signé Pautorisation de
pratiquer la ccelioscopic.

D’autre part, pour toute anesthésic,
toutes les analyses doivent &tre fai-
tes, surtout si la Clinique n’a pas
de salle de réanimation. On ne de-
vrait méme pas anesthésier une per-
sonne si 'on ne dispose pas de sab
le de réanimation. Dans le cas de
Jacqueline, sachant gu’elle avait enu
la veille un malaise, is n'ont ménxe
pas cherché i en coanaitre les cau
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Témoignage dec Monsieur LP.L.

Mon fils a ét€ opéré en 1971 de
Pappendicite & la Clinique. Jai de-
mandé si on lui avait fait un élec-
trocardiogramme, on m’a répondu :
“NON™. Or il m’a été dit qu’avant
toute opération un électrocardio-
gramme devait étre fait, faute de
quai Popération peut étrec mortelle,
car le malade peut étre CARDIA-
QUE OU AVOIR UN SOUFEFLE
AU COEUR.

Pourquoi la Clinique n’a-t-elic pas
fait d’électrocardiogramme 3 mon
fils, mettant sa vie en danger, si
mon fils avait eu un probléme car
diaque, qu’est-ce qui se serait passé
pendant Popération 7 H risquait la
mort, ef comment P'aurait-il sauvé?
11 faut pour cela une sallc de réani-
mation, toutes les cliniques n’en
possédent pas ; est-ce que la Clini

. que en posséde une avec tous les

appareils et le personnel compé-
tent nécessaire au fonctionnement?

Y'ai besoin de savoir pourquoi on
opére sans étre sur, et pourquoi la
vie des malades est mise en danger
de mort inutilement.

Témoignage dec M.Q.A.

Reconnu par fe Classement Profes-
sionael comme ne devant plus exes-
cer une activii¢ debout, j'ai deman-
dé au Bureau de la Main-d"Qeuvre,
avee certificat 3 Pappui, un travail
assis ou semi-assis. Le Burcau a d¢-
claré nc pas étre en mesure de me
procurer un travail de ce genre. J'ai
trouve un travail commce mangeuvre
2 une Cartonnerie. Je travaillais
constamment debout, neuf heures
par jour et je souffrais sans cesse.

La directrice du reclassement
w’ayant conseillé de me mettre en
congé de maladie, j’at pns le mors
aux dents, je suis allé voir Ic méde-
cin. Hl m’a vivement conseill¢ de
me fairc opérer des varices i la Cli-
nique. Pendant F'éi¢ 1969, j'ai été
pris ea charge par la Chnique, qui
a4 procédé a Popération des varices
des deux jambes (17 ouvertures).
Avaat Uopération, j'at demandé
d’office 3 ce qu'on procéde i un
examen de mon sang. lis ne vour
laient pas le faire, prétendant gue
{’avaus une mauvaisc circulation
sanguine. J’aj dit que ne a’étais pas
d"accord. ai insisté pour gu’on
me fassc cette analyse.

Deés fe lendemain de Popération.

et PENDANT PLUS DE SIX MOIS
JAI BEAUCOUP SOUFFERT. Fai
du mal a faire la rééducation de
mes jambes. PAS DE SOINS POST
OPERATOIRES. Sous les genoux
javais de gros bourrclets, Ia plaie
avail ét¢ cousue avec du fif ordinai-
re : Javais impression d’avoir été
recousu comme un fapin. Les mol
lets ont &€ litéralement agrafés
avece des agrafes identiques 3 celles
que jutilisais 3 1a cartonneric ¢ De
ta vraie ferraille ! Pendant buit
jours, jai terriblement souffert. Ca
suppurait. IL Y AVAIT ERUPTION
DE SANG NOIR. L'infirmiére me
donnait des calmants et des suppo-
sitoires pour atténuer la douleur.
Une heure aprés j"avais autfant mal.
On me disait : il faut laisser les
plaies se cicatsiser, i} n'y a qu’a at-
tendre. }l n’y a rien d’autre 3 faire”.

Au bout de dix jours, J'en avais
tellement asscz de cette clinique,
que jai décidé de la quiticr, en me
disant que kes soins scraicnt meik-
fcurs 2 Ia maison. Hs ont insisté
poltr que je reste, mais comprenant
jeur stratégie, jai passé outre. Hs
ovont fait signer une déclaration
par laquelle ils déclinaient toute
responsabilité : et ils m'ont fait un
bulletin de convalescence pour un
mois. Or. ma rééducation a deman-
dé beaucoup plus d’'un mois”.

En 1970, j’ai été demanderala S.S.
de partir en cure. [is nyont envoyé
a OLETTE, prés de Perpignan. Tout
£tait trés bien, la nourriturc ct Vair ;
ce n’était pas I'endroit adapté 3 la
résolution de ma maladie ; c’est
dans un centrc thermal que jaurais
di aller. Donc jestime que Ia S.S.
est aussi fautive. Au bout d’un
mois, ne voyant aucune améliora-
tion 2 mon état, je suis renfré.
L’année suivante, je suis allé dans
unc maison de repos. La nourriture
était trés mauvaijse. Le chauffage
était hors d’usage. cn plein hiver ;

il y avait des vols, des hagarres. Au
bout d’un mois, j’ai fait ma valise.
J’ai porié plainte, d'autres 'ont

fait également, maintenant la mai-
son est fermée.

Depuis un an j’ai de nouvean mal
Je suis allé voir le médecin de la
Clinique qui m’a dit : “Je nc vous
conseillc pas de vous faire opérer

de nouveau, il y a des risques’”. J'ai
dit ae Docteur que si c’est pour
rester estropié avec une jambe rai-
de, ce n’est pas la peine. Mon mé-
decin m’a alors envoyé a 'hopital
voisin. On m’a dit : *"Vos jambes
sont effectivement en mauwvais état.
Qui vous a opéré ? . J'ai répondu :
“A la Clinique”. Le Professeur a
poussé un : “HUM ! * désaproba-
teur, et # a accepté de me prendre
cn charge.

Le controleur de la S.S. a déclaré
que malgré P’état déficient de mes
jambes, j'étais en mesure de repren-
dre mon travail. Or il 2 omis de re-
garder mes radios et les certificats
de mon médecin trattant qui lui,

a reconnu de l'arthrose, ce qui veut
dire début de paralysie. A la suite
du refus du controleur, MON PA-
TRON ACTUEL M’A SIGNIFIE
MON LICENCIEMENT. FVESTIME
CE LICENCIEMENT ABUSIF, et
J'ai déposé une plainte aupres du
Procurcur de Ia République.

En ce moment je n’ai plus de salar-
re, donc réduit & la misére, ma fem-
me est obligée de faire des ména-
£es ; Of nOus avons plusieurs en-
fants a charge. Trés peu de ressour-
ces, donc on nous prend pour les
déchets de 'humanité. Quand on
est en bonne santé, les patrons
vous consomment comme de la
vulgaire marchandise et puis quand
on tombe malade A CAUSE DES
CONDITIONS DE TRAVAILL, ils
vous prennent pour un malade ima-
ginaire et ils vous rejettent comme
si on ¢tait juste bon pour la pou-
belle. D'autre part, j'estine qu'une
part de responsabilité incombe a Ia
Clinique. Je considére qu’ils n’opée-
rent pas dans les meilleures condi-
tions possibles ; la preave, c’est que
j’ai beaucounp souffert aprés 'opé-
ration, et j’ai cncore des séquelles
cing ans aprés.

Il y a deux ans, toute la France a
versé de Pargent a F'UNICEF pour
améliorer '"équipement médical. La
médecine a peut étre fait des pro-
grés, mais nous, Id oll nous sommes,
on cn est toujours au méme stade ;
suttout pour les pauvres minables
comme nous. On est bien obligé
d’accepter ce qu’ils veulent bien
nous donner. A mon avis, il ne de-
vrait pas exister de tels établisse-
ments, que le gouvermnement auto-
rise, ou sur lesquels il ferme les
yeux. Résultat : c’est nous qui en
subissons les conséquences. Clest la
déchéance humaine, alors qu’a I'¢-
tranger il existe de meilleures con-
ditions de soins ct de (raitemems".

Jémoignage de Monsteur L.V,

Je soussigné L.V__ ayant été hospi-
talisé le 16 février 1973 pour une
intervention 3 la suite d'un abcés a
la colonne vertébrale ai constaté
une négligence professionnelie =

ce qui concernc fes soins qui au-
raient di m’étre apportés, c'est-a-
dire : absence de pigires post-opé-
ratoires ayant pour but d’cmpécher
Yinfection ; d’autre part. ma mcre
ayant signalée a Vinfirmiére en chef
qu’il fallait me mettre des goutics
deux fois par jour, car je venais
d’étre opéré d’une tympanoplastic,
je n'ai pas regu ces soins. Mes
plaignant a infirmidre, je me suis
vu répondre qu’elle n’avait 4 m'ap-
porter que les soins correspondant
aux opérations faites chez eux, ce
qui démontre une faute profession-
nelle.

Je reconnats que la Clinigue n'offre
‘pas les conditions de calme et de
repos qui auraient lieu d'8tre pour
tout centre hospitalier. D'autre
part. je n’al dit ma sortic qu'au fait
que mon médecin de famille s'est
¢tonné aupres de ma mere, qui
était aller e consulter, du fait que
j'étais toujours hospitaliss, Fabess
étant ouvert et Fhospitalisation
wavant plus Heu de se prolonger.

Déclarations de faits de Mme D.D. ..

Le 6juin 1973, a 11 i 20, j¢ ren-
tre a4 la matemnité pour un sEccou-
chement d'un enfant non-viable
depuis le 6éme mois de grossesse
environ, diagnostiqué par mon me-
decin traifant.

Arnivée 1a-bas, jai ¢té examinde par
une sage-femme qui me dit que ke
travail est commenceé. inais gue <o
la seraif trés long.

A 12 h 43, une mfirmiere w'injec
te une pigire. Dans le courant de
Paprésmidi, tes contrictions comr-
mencérent a se faire sentir jusqu’ua
soir 21 h ; elles étaient espuacées
d’environ cing minutes. La, ke md-
decin arriva, m'examina ¢t dit a
Pinfirmiére de me doaner un som-
nifére pour la nuit. J¢ me suis en-
dormie et le lendemain. plus sucu-
ne contraction. Je suis restée sept
jours ainsi. sans que on me dise
ot ¢ca en était et me faisant une
piquire par jour de pénicilline. ot
vers les demiers jours deux com-
primés de “pentricine’” par jour
également.

Je tiens & signaler que pendant fes
trois jours de la Pentecdte. person-
ne ne s'est oecupé de mol, szuf
une sage-femme gui a entrouvert fa
porte de la chambre (mais n'est
meéme pas entréel} pour me deman-
der si j"avais besoin de quelque
chose et c'est tout !

Au bout du 6éme jour, le docteur
est venu avec une sage-femme ¢t
ordonne pour le lendemain une ac-
célération du travail. Mais le 7éme
jour, rien n’est venu. Alors le Doc-
teur a trouvé hon de me renvoyer
chez moi en disant que ¢a viendrait
bien tout seul, bien que la poche
des eaux soit ““fissurée’’. par con-
séquent avec des risques d'infec-
tion, et bien qu’ils connaissaient,
dés mon arrivée en clinique, que le
bébé était mort

Chez moi, j’ai fait revenir mon mé-
decin traitant qui me fit envoyer
dans une autre clinigue, oll Je bébé
est né, mort nanurcliement & sept
mois de grossesse.
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Témoignage de Mme M1,

Le mercredi 30 avril 1969, vers

4 heures du matin, jentrais a Ja
Matemité, pour accoucher de mon
deuxieme enfant. La malchance
voulut que ma fille naisse & 8 heu-
res du matin, heure a laquelle Je
personnel de nuit est remplacé par
une nouvelle équipe. La sage-fem-
me Ctait par ailleurs trés occupée
aveC upe jeune maman qui accou-
chait tres difficilement d'un pre-
wier bébe. Ma fitle vint au monde
tres rapidement : on mt’y alors lais-
sée immédiatement seule, grelot-
tant de froid car je n'étais pas cou-
verte. et ceci pendant environ une
heure. Au bout de ce temps. la sa-
ve-fenmme vint - enfin ! - me fui-
re les points de suture indipensa-
bles ¢f me mit dans Pascenseur, de-
bout, accompagnée sculement par
une femme de ménage, pour re-
monter dans ma chambre, au deu-
xi¢me dlage.

Je peux affirmer que je n'at vo la
saze-feminme ensuite que pour les
soins indispensables, une ou deux
fois par jour. Vi cu une seule fois
fa visite du Docteur. ¢ui s'est con-
tente de regarder ke béhé. Aucun
auttre soin ni sunveitlance médicale.

Lo Seme jour apres Faccouchement
je souflrats de violentes douleurs
Jamas e ventre. Tres tard le soir,

e osigmade ces douleurs @ Ja garde de
nuit gus me donne des suppositoi-
res deosalgyvdal. Lo fendemain, Iége-
re ievre et toujouns quelgues dou-
feurs. La sage-temme vient, me ti-
te le ventre ot me dit que ¢est nor-
mat apres Ja nassance dun deuxie-
me enbant. Le Docteur vient deale-
ment of me Gt kb meme réponse.
Aucun exmmen gynéeologique ' 1l
v oon aura dailleurs pas jusgu’y
mon départ be mereredi 7 muai, bien
que ju perde ouwjours un peu de
~ang el e e bEbd wait pas repris
son poids de nadssance.

Reatree a L maison, je continue
doe sowllnr. Dans la nait du 9 ma,
se dechirent un forte fievee on mé-
me temps qurune bémorragie. Le
mcdecin appele de toute urgence
mcnvoie en marlernité, accompa-
e deoma e que JFablaitais, T
scsuble qutib v oait cu un peu de pa-
BigUC 3 mon arrivee - je suis restée
un lone moment Jdans Fambulance.
Enfin on maltongea dans une cham-
bre du der Stage tseul Sage qui. je
crais, avait Jdroit 3 une intirmicre
pucrictuttrice). Basuite je subis un
vurctage (pratiqud par le pere du
maedecin de Lo clinique. dge de
plus de SO ansh Mes souvenirs de
CoHE Journce sont assesz imprecs
car §¢tais mal en pomnt. e me ré-
veilluis sats Trinsfusion sanguine
G recus un fire de sang).

Le tendemain, je demandais ce qui
STty pasad. Elie me répond u'il
Clath sans doute resté quelques de-
bris™ .. et Tque jeone serads pas la,
dans cot Stat si avais passe les
jours suivant mon accouchement &
son ciage Ve mie souviens fort
hien de cette phrase car. sur e mo-
ment cile m'a beaucoup chogude,

Je suix restée a la muternité jusquau
satedi 17 Le 20 ou le 21 au ma-
tin. de nouveau beaucoup de fiévre
accompagnée dune hémorragie. Re-
depart precipité vers la Clinigue.

¥y reste jusquau mardi 27. Je 0’y
subis aucune intervention : je suis

restée sous perfusion plusieuss jours.

Fai eu affaire 3 un médecin. mais
J¢ nal jamais pu obtenir la moin-

Au mois d’aolt ¢t ensuite au mois
de novembre 1969, je suis obligée
de consulter un gynécologue car,
depuis ’accouchement, je n'avais
jamais vu de cycle normal. Aucune
grossesse cependant. Aprés un pre-
mier traitement hormonal de deux
mois, négutif, jc passe une hystéro-
graphic. Il se révéle alors que Puté-
rus est complétement atrophié et
n'est plus qu’un muscle mort. Le
gvnécologue me dit que je' suis de-
venue stérile (§7ai 4 c¢ moment-la
25 ans). La cause de cette stérilité
est e curetage subit 10 jours aprés
'accouchement : “grave erreur de
racler un muscle a vif”’, me précise
e gynécologue.

It me propose de consulter un spe-
cialiste a Paris. Ce professeur pense
qu'une intervention peut éventuel-
lement réussir et redonaer vie a
I'utérus. Je suis opérée le 9 mars
1970 a Phopital, opération qui
sest révélée par fa suite un succes.

Témoignage de M. et Mme B,

Enitrée @ Ia Clinique en 1973 (juin),
pour une césarienne prévue pour ke
lendemain 4 8 h 30. Jusqu'd ce sta-
de. aucun probleme. opération
dans les normes (test de naissance
10, sicge complet, bassin limite,
grossesse & terme ; poids de Fen-
fant : 3.200 kg, cri de suite, non
cyanoseé. non réanimé). A noter
toutefois un an aprés la césarienne,
la cicatrice laissée est towjours
boursouflée et d'un rouge violacé.

Une semaine plus tard. apres avoir
repris son poids de naissance, Pen-
fant a commenceé a vomir ses bibe-
rons (un dimanche). Le tundi matin,
cect a ¢ signalé au docteur. qui

a donné la Gélopectose dans les bi-
berons. Le bébé a continué a vomir.

A noter dans cette clinigue des ho-
raires tres irréguliers entre chaque
tétée. Des changes toutes les trois
heures. Une chose importante, tous
les bébés étaient changés DANS LA
MEME PIECE, SUR LA MEML
TABLE ET LE PLUS SOUVENT
DLEUX PAR DEUX. Le tout par
un personnel bicn souvent incom-
pétent et renouvelé sans arrét. Per
sonnel de garde de nuil trés insuf-
fisant : une infirmiére par étage et
une sage-femme pour foute la ma-
ternité.

Le mardi matin, lors du change, la
puéricultrice s'est rendu compte
que sa jambe droite restait plice et
qu’en la remettant droite enfant
criait. Le Docteur a ordonné une
radio - faite a Pextérieur, car il
0’y avait pas de salle de radio dans
Pétablissement -, Le pédiatre étant
prévenu le mardi soir par le Doc-
tear, qui lui. ne voyail rien sur les
radios. est venu le lendemain 21
juin vers 16 heures. Aprés un rapi-
de diagnostic (paralysie), il a aussi-
tot fait diriger Uenfant sur 'Hopi-
tal Trousscau. Li on a tout de sui-
te vu ot dgnostiqué une ARTHRI-
TE DE LA HANCHE DROITE
AVEC STAPHYLOCOQUE. Le soir
méme Uenfint a ¢1€ ponctionné el
pliteé. donc tres vite.

L’enfunt est resté hospitalisé un
mois et demi. Aprés avoir réussi a
faire admettre qu’il ¢tait préféra-
ble. pour 'enfant comme pour la
mere, de faire soigner Penfant 3 la
maison, ¢t apreés nos soins vigilants

reconnus par les médecins de
Phopital - ¢f tout ce que Penfant
nécessitait ayant été fait, 'enfant
risque de boiter.

Ceci nécessite encore actuellement
un apparcillage de nuit. qui tient
les jambes de Penfant bien e¢n pla-
ce.

Pour conciure, je voudrais faire
ressortir la question suivante
D'OU EST VENU CE STAPHYLO-
COQUE PLACE DANS LA HAN-
CHE. apr¢s la CESARIENNE, alors
normalement ce microbe S'attrape
lors du passage dans Putérus ? CE
STAPHYLOCOQUE NE SERAIT-
IL PAS DU A UN MANQUE
D'HYGIENNE DE LA MATERNI-
TE ?
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avortement-contraception

* * * S BONNES ADRESSES * # »

01— AIN

CHOISIR - MLAC : Jeunesse laique
42, rue Charles Robin — 01 BOURG

Permanence : jeudi 20 h 30.

04— ALPES DE HAUTE PROVENCE

MLAC : Bourse du Travait (Jocal CFDT),
2, place de I'Hopital — 04 MANOSQUE.

Permanence : lundi 18320 h.

05 — HAUTES ALPES

MLAC : permanence 2 la mairie : samedi
173 19h - 05 GAP

66 — ALPES MARITIMES

MLAC - CHOISIR : Boite postale 16

06 NICE.

i1 — AUDE

MLAC : Boite postale 178
11005 CARCASSONNE.

13— BOUCHES DU RHONE

MLAC : Libres Peasées
11. rue St. Vincent de Paul
13001 MARSEILLE

Permanence - mercredia 18 h.

MEAC : Fac St. Charles - Salle 2

13 MARSEILLE

Permanence - mardi 18 h.

CHOISIR - MLAC : Cinéma I’ Arsenal
Place Miollis — 13 AIX-EN-PROVENCE
Permanence : vendredi 184 20 h.

14— CALVADOS

PLANNING : Centre social Hauteville,
Caisse d'altocations — Taunton - Listeux.

Permanence - samedi [543 17 h. 30.

16— CHARENTES

MLAC : COGNAC : Boite postale N 7,
§16370 CHERVES DE COGNAC.

17 — CHARENTES MARITIMES
MLAC : SAINTES : Boite postale NC 7,
16370 CHERVES DE COGNAC.

18— CHER

MLAC : 5 rue Samson — 18 BOURGES.
Pernnanence : samedi 153 18 h.

21—~ COTE D'OR
MLAC : 28 rue de Beilevue — 21 DIJON.
Permanence - samedi 14 2 16 h.

25— DQUBS

GLAC - MLAC : Assaciation Paralléle 24
24, rue Méjevant — 25 BESANCON.

Permanence : jeudi 20h 30

26— DROME

CHOISIR : Les Mimosées - Maison médi-
cale du Quartier de la Monnaie
26 ROMANS

Permanence - lundi 183 20 h.

MLAC : 3 rue Gaston Rey

26 VALENCE

Permanence - samedi 16 h 303 18 h 30.

29 — FINISTERE

CHOISIR : Soms-sol du Batiment R. Kerau-
don — 29 CONCARNEAU

Permanence : samedi 14 h 303 16 h.
PLANNING FAMILIAL - Rue Etienne
Gourwellen - 29 QUIMPER
Permaaence - samedi 1523 18 h.

30— GARD

MLAC : Maison des jeunes avenue de Lat-
tre de Tassigny — 30 NIMES

Permanence - jeudi ISha 16 h.
Courrier : Yannick Petit B.P. 1270
30015 NIMES.
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31 — HAUTE GARONNE

MLAC : 14, rue de PEtoile
31 TOULOUSE.

Permancnce - lundi 183 20 .
32— GERS

33 — GIRONDE

MLAC : Local Fréres du Monde
202, rue de Pessac
33 BORDEAUX

Permanence - samedi 153 18 h.

34— HERAULT

MLAC : BP 2108 — 34 MONTPELLIER
{courrier}

MLAC : Au Planning familial : 10, rue
Chaptal — 34 MONTPELLIER.
Permanence : Jundi 173 19 h.

MLAC : Plananing Familial : 2 rue Rellin
34 BEZIERS

Permanence : vendredi 152 17 h

44 - LOIRE ATLANTIQUE

MLAC: Librairie 71

29, rue Jean Jaurés - 44 NANTES

Permanence : mardi 18 h 30- 19 h.

CHOISIR : Librairie 71

29, rue Jean Jaurés — 44 NANTES

Permanence : mercredi 17 3 20 h.
samedi 143 17 h.

PLANNING : 2, rue du Chiteau

44 NANTES

Permanence : tous les jours de 14 3 18 h.
et samedi toute la journée.

45— LOIRET

Dedours Claude : i, rue des Pervenches
45380 LA CHAPELLE ST. MESMIN.
49 — MAINE ET LOIRE

GALAC-CHOISIR : 28 bd. Descazeaux
49 ANGERS

Peomanence : vendredi 183 20 h.

35— ILE & VILAINE

CHOISIR : 13, rue St. Michel
35000 RENNES

Permanence : jeudi 1832 20 h.

37— INDRE ET LOIRE

ATLAC : 44, rue Losserand
37000 TOURS

Permanence : samedi (42 17 h.

38 — ISERE

MLAC - CHOISIR : 36, rue Lesdiguiéres
38 GRENOBLE - Tél. 44.44.79.

Permanence : lundi- mercredi a 18 h 30.
GLAC : 10, Galerie de I'Arlequin - 3éme
coursive m2 socio. — 38 VILLENEUVE.
Permanence - iundi 173 19 h.

jeudi 153 17 het 203 22h
41 — LOIR ET CHER

MLAC : Mme Estéoule Sibili
37, rue Manin - 2éme étage -- 41 BLOIS.

Permanence : mardi 202 22 h.
PLANNING FAMILIAL : Bourse du Fra-

vail, Salle du Prud’homme, Place Louis XII
4] BLOIS

Permanence : samedi 142 16 h 30.
PLANNING FAMILIAL : Centre Social,
Place Mirabeau ZUP Sud - 41 BLOIS.
Permanence : jeudi 143 15 h.

42— LOIRE

GLACSN : 8, rue de I'Epreuve
42 SAINT ETIENNE

Tous les jours de 18 2 20 h.
Samedi 93 [7h.

PLANNING FAMILIAL - Centre Sociaf
Janot - 11, Montée St. Maurice
49 ANGERS

Permanence . lundi ez ier, 3¢ine samedi
dumois i4h302 ITh.

CHOISIR : Courrier Odile Croise - 11, rue
Guittet — 49 ANGERS.
51— MARNE

CHOISIR : 10, rue du Chatelet
51 REIMS

Permanence : mardi 14 a 16 h. - veadredi
18432Ch.

54 — MEURTHE & MOSELLE

Centre d’information sexuelle : 1, rue
de Haarlem - Tour 11 — 54200 VAN-
DOEUVRE

Permanence : samedi 15 3 18 k. - mardi
20h30321h30.

PLANNING : 98, avenue de la République
54 JARVILLE

Permanence : lundi 173 19h-20h 302
21 h30.

PLANNING : Batiment *“Le Cédre Beu™
Entrée 7f9 Le Haut du Liévre — 54.
Permanence : jeudide 20h 303 21 h 30.

59— LILLE

MLAC : 160 rue Barthélémy Delespaul
59 LILLE

Pesmanence : samedide 173 {19 h,
PLANNING : 59, rue Faidherbe
59 LILLE

Permanesce : jeudi I8 h 303 20 h.

61 - FLERS

10, rue de la République - 61 FLERS
Permunence : mardi [4 3 16 h - vendredi
84 20h.

62— PAS DE CALAIS

MLAC : Léa et Facques Degardin - 74, Bd.
des Alliés - Bloc 3 (entrée 10 du bd. ci-
dessus) -- 62 SAINT OMER

64 — PYRENEES ATLANTIQUES

MLAC - PLANNING : 17, rue Emile Gui-
chenné - 64 PAU - Tél. 27.94 08

Permanence : 14 h 303 16 h 30.

66 - PYRENEES ORJENTALES

MLAC : 29, rue Dagobert
66 PERPIGNAN

Permanence : mardi 143 16l -jeudi 172
9

69 - RHONE
CHOISIR - MLAC : Secréiariat, L6 cours
Lafayette 69003 LYON

CHOISIR - MLAC : Secréiariat cher.
Maud Grillet - 29, rue Olivier de Serres
69 VILLEURBANNE

71 — SAONE ET LOIRE

MLAC: BP. 171 .- 71 CHALONS §/
SAONE.

72~ SARTHE

MLAC : 40, avenue Bollée
72 LE MANS

Permanence : samedi {3 a 16 h.

73— SAVOIE

CEHOISIR : 3. avenue de la Plaine
74 ANNECY

Permnanence : Lundi 14a 20 h.

76 — SEINE MARTTIME

PLANNING : 9 bis rue Paul Edmond
Flamand - 76 ROUEN - Tél. 70.86.90.
80 — SOMME

MLAC : Salle MNEF Campus Chemin
du Thil 80 AMIENS.

Permnanence : mercredi 133 18 h.
83 - VAR
ACAC CHOISIR : BP 30 -- 33 TOULON

84— VAUCLUSE

MLAC : 17 place des 3 Pilats
84 AVIGNON

Penmnanence : jeudi 20 h 36
MLAC : Salle municipale de réunion

Avenue du Général Leclerc
84 PERTUIS

Permanence : mercredi 18 2 20 h.

85— VENDEE

CHOISIR : 56. avenue de I'Europe ZUP
85 POITIERS

Permanence : mardi 1§ 320 h.

CENTRE SOCIAL CLOS GAUTHIER
85 ST CYPRIEN

Permanence : jeudi 183 20 h.

90 — TERRITOIRE DE BELFORT
CHOISIR : Maison du Peuple
Permanence : samedi 14 a 16 h.

Cette liste est incompléte.

certaines des permanences

ne pouvant publier leur adresse.
17 janvier 1974,




prehdre en main sa
propre évolution

Comment individu peut-it transfor-
mer son eavironnement 7 Par envi-
ronnement s’entend ta totalité des
influences sociales, humaines, phy-
sigues, que chacun ressent dans sa
vie quotidiecnne. Comment arriver i
¢tre Parchitecte de sa vie, de son
¢panouissement, au licu de subir
passivement les pressions de son
milicu comme un bouchon balloté
par les vagues 7 Ces questions ne
sont point du domaine de I'abstrait
ot de Pacadémique, mais s¢ po-
sent a tous d’une fagon aigué com-
me condition de bonheur et de sur-
vic dans la vie quotidicrne. Cela
peut prendre la forme d’une recher-
chie de logement, d’emploi, de pro-
blecmes affectifs, faniliaux, de con-
{lits avee les administrations, de
difficultés psychologiques en soi-
menre ot par rapport i son entou-
rage, cfe...

Nous allons ki vers une nouvelle
scrence encore en fonnation, celie
gui nous pernmettra d'aborder avec
une attitude scientifique les obsta-
cles a notre développement person-
nel dans la vie de chaque jour.
Tout change. évolue, se transforme.
Alors pourquoi ne pas prendre en
main la direction de ces transforma-
tions en so1 ¢l autour de soi ?

Viser a changer univers n'est pas
réaliste. muis nous pouvons com-
mencer & comprendre nos attitudes
et 3 fes controler afin dlaffecter
favorablement notre milicu ambiant
mmdédiat, comme on guiderait son
canod a travers fes récifs ¢t les cou-
rants. Fncore faudrait-il savoir ra-
moer. connaitre les principes de la
navigation. ¢tudier les écucils, la
nature des obstacles, la direction
des courants. Cette jeune science
de Fhomme, visant 4 Pobjectivité
et & la comprehiension des proces-
sus tanl intéricurs qu'exiérieurs, se-
r une synthese des sciences socia-
les et psychologiques, prenant Pétre
duns sa totalité. dans son uctucel
aussi bicn que dans son potentiel.
De plus elie fera le pont entre les
principes d’harmonie, d’¢quilibre,
de rvthmes naturels, dans la physe
gue. la chimie, la biologic et leurs
manifestations dans les activités et
les relations humaines, dans le mon-
de psycho-social.

Déja un premier pas a été fait pour
découvrir. dégager et appliquer d la
vie courante les poncipes dynami-
sants qui peuvent permettre & cha-
cun de mivux se connaitre, de
micux s'exprimer, et de modifier
tavorablement son existence. Cet
cntrainement pratigue se fait ¢n
eroupe d'environ 10 personnes se
réunissant deux fois par semaine,
deux heures par séance, pour étu-
dier différentes techniques de libé-
ration personnelie et utiliser ces
“outils” quotidiennement, chacun
dans son contexte particulier, pour
réaliser les buts qu’il ou qu'elle a
librement choisi. Ce cycle de déve-
loppement personrnel, déja pratiqué
avec des résultats posttifs 4 Lon-
dres, est repris, enrichi par de nou-
velles connaissances ¢t découvertes
dans les sciences humaines, a Paris.

Aprés une demi -heure d’exposition
d'idées utiles, de moyens permet-
tant la réalisation de soi a partir de
sa situation actuelle, chacun peut
bLbrement décrire cette demiére et
les difficultés qu’il rencontre en
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route, les problémes qui Pempe-
chent d’aller plus loin ¢n ce mo-
ment précis, ensuiie le groupe uti-
lise ses talents collectifs pour pro-
poscr des alternatives, trouver une
solution. ou procurer des inforina-
tions pertinentes.

Celtte approche étant nouvelle en
France, il n’est peut-étre pas facile
de la décrire ou de la saisir dans

un si bref article, va  Pétenduc ct
les nuances de cette “mobilisation
constructive™ face a la vie. Un ou
deux points essentiels peuvent néan-
moins ¢tre indiqués en passant.

Tout ce que nous voyens autour
de nous r’est que la matérialisation
d’une (ou plusieurs) idée, qu’il
s’agisse d’un avion, d’une maison,
d'une structure sociale ol d’un sty-
le de vie. La manifestation refléte
fa qualité et la naturc de lidée. Or,
la question qui s¢ posc est - com-
ment changer 'idée afin que la
“condensalion” ou “‘crystallisation™
soit bicn {aite ct bénéfique 7 Clest
en travaillant avec la dvnamique de
I'esprit que nous pouvons faire
¢clore les projets de nos désirs, ce
qui n'exclut pas (au contraire)
Pétude et 'action pratique pour réa-
liser nos conceptions. Nous sommes
trés conscient de I'influence et du
conditionnement du milicu ; néan-
moins. “‘concevoir autre chose” est
le premicr pas vers un changement,
I'activité réfléchic et systématique
¢tant lc levier.

Un autre point fondamental c’est
que homme actuetiement n’utilise
qu’unc infime fraction de son po-
tenticl et que chacun de nous peut
réaliser des choses qui dépassent
tout ce qu'il pourraitl imaginer. La
stimulation de notre imagination
créatrice nous permet de découvrir
de nouvelles possibilités face a un
probléme donné. Cela reste a sui-
vre par une étude totale de la si-
tuation, avec mise ¢n marche sys-
tématique des ¢tapes a franchir
pour atteindre le but voulu.

Aussi, ce que individu scul n’arni-
ve pas 4 faire peut ¢tre fait par un
groupe, grice 4 des techniques de
coopération et d'entre-aide pratique
unc ambiance communaulaire (sans
forcément vivre sous le méme toit)
et une stimulation et un ¢ncouri-
gement mutuel, une inter-fertilisa-
tion d’idées et d'informalions uti-
les, etc... Ensemble on peut plus
facilement se déconditionner, s¢ re-
créer, se marrer, se découvrir soi-
méme et sa vocation et faire un
bouquet de connaissances vécues.

D'autres aspects a explorer sont :
F'utilisation de Pénergie ¢t sa trans-
formation, éncrgie vitale que cha-
cun posséde mais qui est souvent
gaspillée ou mal canalisée ; 'image
de soi ¢t le complexe d’infériorité ;
fa communication efficace sur le
plan personnel ct collectif ; les
principes qui régissent I'équilibre
émotif ; la dynamique de la moti-
vation.

Ceux qui s’intéressent i ce program-
me d’auto-développement peuvent
me (€léphoner a Paris 3 NOR. 48.67
afin de prendre contact, ol m’écrire
au Journal qui transmettra.

Emmanuel PETRAKIS.

SANTE..

Parler d’inégalité devant la mala-
die et la mort peut paraitre étonnant.
Pourtant, le systéeme de santé actuel,
procédant, lui aussi, du systéme ca-
pitaliste et:de la méme loi d'airain du
profit, produit ses « nantis » et ses
laissés pour compte ».

La reconnaissance théorique du
droit de tous a la santé, le dévelop-
pement spectaculaire des possibill-
tés de la médecine moderne, et la
généralisation de la protection socia-
fe, conférent a l'inégalité sociale
dans ce domaine un caractére parti-
culiéerement choquant et dramatique.

L'éloquence des chiffres évoque a
peine la brutalité des faits ; on peut
affirmer en effet, sans réfutation pos-
sible, que le capital fixe prévisionnei-
iement la durée d’existence des dif-
férentes classes sociales. Dans son
sillage, le systéme de santé assure la
pérennité des différences devant la
maladie, la mort et a fortiori la santé,
quand bien méme par ailleurs il con-
courrait & I'amélioration globale de
I’espérance de vie - des chancesde
survie.
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i les conditions de mortalité du mo-

ment se maintenaient, pour 1 000 hom-

mes vivanl A 35 ans, 720 survivraient
4 70 ans dans le cas de Ja catégorie !a plus
favarisée, 500 dans celui de la plus défavori-
sée, c'est-a-dire la catégorie des mancsuvres.
A catégorie socio-professionnelie céonstante,
par ailleurs, les salariés du secteur public
possedent une espéranca de vie pius élevée
que leurs homolegues du sectaur privé. Que
I'on ajoute que I'éventail se réduit avec I'age,
c'est-3-dire que la mortalité des manceuvres
rapporiée A celle des cadres supérieurs dimi-
nue de moitié environ quand on passe de 35
ans a 70 ans, et le doute n'est' plus permis
quant 3 la responsabilité des gonditions de
travail et des risques professionnels dans
cette inégaiité fondamentale.

La respansabllité des conditions
de travall
et des risques professionnels

En effet, cette cause apparait comme la gé-
nératrice primordiate de linégalité devant la
maladie et la mort.

Hl y a d’abord la liste officielle des maladies
professionnelles, tetle la silicose. que les mi-
neurs ne peuvent faire reconnaitre & son taux
réel ; mais il existe bien d'autres maladies
dues au travail : les maux d’estomac et trou-
bles du sommeil des 3 x 8 ; |a fatigue nerveu-
se, les dépressions dues au travail au rende-
ment et 2 la chaine ; les angines, sinusites et
bronchites dans te batiment ; I'arthrose, les
rhumatismes, les varices dans les conserve-
ries notamment ; les problémes nombreux
des personnes qui travaillent avec des pro-
duits toxiques : rougeurs, boutons d’huiles,
brilures, eczéma, asthme, etc.

En outre, aujourd‘hui, l'accident du travail
n'est pius tellement fortuit : ia nécessité de
gagner de I'argent (ou de ne pas en perdre)
oblige le salarié a prendre des risques.

Résultat : un salarié sur dix. en moyenna,
esl victime chagque année d'un accident du
travail {en fait un sur huit si I'on ajoute les
accidents de trajet). Depuis 1969, les acci-
dents du travail tendent a devenir plus graves,
ce qui coincide avec des hausses de producti-
vité particulierement fortes. Le taux de gravité
des incapacités temporaires (IT) et I'indice de
gravité des incapacités permanentes (IF)
augmente {entement mais sGrement.

La répartition professionnells des risques
rappelle également, le caractére particulié-
rement dangereux de ceartains secteurs : six
branches emploient 46% des effectifs et re-
présentent un danger supérisur a la moyenne.
Parmi elies, le secteur batiment et travaux pu-
blics reste un secteur fatal : 3 morts par jour
an moyenne et trente mille accidents graves
par an. Si la métallurgiela suit pour e nombre
de décés, elle est « proportionnstlement
moins dangereuse » que la branche des pier-
res et terres 2 feu, ¢'est-a-dire les carridres, le
verre, la céramique (deuxiéme quant a la gra-
vité des incapacites temporaires), ou cellades
transports (deuxidme quant & la gravité des
incapacités permanentes).

Sinistres records qui démontrent, s'il en
était besoin, que les conditions de travail sou-
vent pénibles, insalubres, dangerauses, abru-
tissantes, qui sont le lot quotidien des travaii-
leurs manuels notamment, provoquent une
impossibilité de vivre normalement dans le
travail et en dehors du temps de travail, etune
usure prématurée qui empéche le travailleur
de sauvegarder sa santé, de jouir valablement
de sa retraite ou mdme d'y parvenir...

Le classement politique des maladles,
ou I'inégalité devant les progrés
de la médecine

Ce faisceau de déterminations scciales défi-
ait un véritable classement politique des ma-
fadies et de I'espérance de vie, sur lequel les
progrés les plus spectaculaires de la méde-
cine sont das lors pratiquement sans effets.

Certes, il est des maladies dont le polds se
fait sentir uniformément sur lesindividus :les
lésions vasculaires, cérébrales, ies maladies
cardiaques par exemple. (La tuberculose, fe
cancer, ia cirrhose du fois et l'alcoolisme,
sans parler des suicides et des accidents...
atteignent particulierement les classes défa-
vorisées (et notamment les manceuvres, les
salariés agricoles et les O.S.), alors que les.
techniciens et les cadres supdrigurs n'en
sont victimes que dans une proportion deux
fois moindre.

C'est que — et les chilfres en témoignent —
I'innovation en matiére de santé ne constitue
pas un progrés vers |'égalité devant la maia-
die.

UN EXEMPLE : La mortallté annuelle par
tuberculose respiratoire était d'environ 100
pour 100 GO0 habitants en 1945 en France.
Elle décrut réguliérement pour atteindre 10 en
1968, principalement sous I'effet des antitu-
berculeux et de fa vaccination BCG obligatoi-
re. Mais, alors que dans les générations pas-
sées la phtisie touchait plus uniformément les
divarses classes sociales, les manceuvres sont
maintenant les victimes d'élection de la mala-
die {7,.5% des décés dans cette catégorie lui
sont imputables contre 1 & 3% des cadres
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moyens aux lechniciens), alors méme qu'en
ce domaine la médecine est ée disposer
de I'arme absolue. C'est que Fintendance ae
peut pas suivre dans un systeme de sante qui
minore systématiquement la dimension so-
ciale de Ia maladie.

C'est ce qu'exprime le Professeut Gentilini
lorsqu’il déclare, & propos de {a situation des
émigranis contractant une tubercujcse en
France : « 3 présent, la tuberculose n'est pas
un probléme de médecins mais d'entrepre-
neurs -, L'image du travailleur d'outre-mer,
sujet malsain, impontateur de maladies ne ré-
siste pas, en effet, 2 I'étude médicale. Ceile-ci
révdle, au contraire, les effets néfastes du mi-
lisu européen sur l'état de santé originet et
I'équilibre psycho-social des migranis, en rai-
son surtout des condilions d'existence et de
travail auxquelles ils sont soumis {forte pro-
portion d'immigrés dans les travaux rebutants
et dangereux tels que travaux du batiment ef
postes d'0.S.).

Les conditions d'existence départagent
ainsi les individus devant la maladie comme
devant ta mort, établissant das tors une simili-
tude frappante entre le prix de leur vie et ia
valeur de leur force de travail

Autre exemple : La moriatité infantile el
Fespérance de vie

Que les tares hérédilaires, les malforma-
tions congénitales, les déces conséculifs aux
traumatismes de 'accouchement {mortalite
endogéne) atteignent & peu prés également
toutes les catégories sociales, c'est indénia-
ble :mais, ca qui ne I'est pas moins, c'estque
1a mortalité exogéne (notamment affections
respiratoites ou alimentaires} est avant tout fe
lot des pfus défavarisés. Ainsi, les enfamts de
manceuvres seront-ils 4 a 5 fois plus touchés
que les enfants des industrieils, cadres supé-
rieurs, professions lbérales ou gros commer-
cants.

Les taux de montalité infantile selonia caté-
gorie socio-professionnelle du pére présente
a quelques exceptions prés la méme confor-
mation que celle 3 'examen de {a
mortalité différentielie des adultes, et, on
constate encore une fois, qu'elle est forte-
ment liée 3 ce qu'il est convenu d'appeler la
= pyramide sociale ». L'écart refatif entre les
deux extrémes {cadres superieurs d'une part,
mineurs de F'aulre) est de 1 4 3 pour la morta-
tite totale, de 1 A 2 pour la montalité du ter
motis et de 1 a 6 pour lamortalité du terauv 12e
mois.

Dans l'ansemble, if est cruellement signifi-
catif de dire 'écart des espérances devied la
naissance — des désespérances devrait-on
dire — est de 10 ans entre les enfants des
cadres supérieurs et les entants des manceu-
vres.

Que 'on puisse hériter de Ia désespérance
de vie tient alors au fait que le tribu payé parle
monde ouvrier {auquel, d'aprés ces chifires,
on peut considérer comme appartenant les
salariés agricoles} en raison de sa place dans
le systéme de production se majore de condi-
tions de vie assignées par les rapports de pro-
duction. S'il n'y a pas a proprement parier une
cause 3 la surmortalité infantile, on observe
par contre un grand nombre de défaillances,
tant dans lemanqued’information et d'éduca-
tion sanitaires, que dans la qualité des soins
de toute nature donnés aux jeunes enfanis, et
dont la somme finit par constituer un terrain
favorable aux accidents graves. quelie que
soit par ailleurs 1a volonté de bien faire.

En fait, l'argument qui consiste 3 dire que
ceux qui sont au bas de I"échelle ont plus A
gagner des pregrés spectaculaires de la tech-
nique médicale que de foute autre forme de
progrés sociat est specieux. Si ces progrés
posent virtuellament "accession de tous 2 un
volume de biens et de services supérieurs, ce
quireste caraciéristique, c’ast le processus de
distorsion qui. dans le domaine de {a Santé
comme ailleurs, s'institue simuitanément.

L'inégaldé devant la consommation
médicale

Dés lors, on pourrait étre tenté de penser
que la consommation des mémes produits et
le recours aux mémes actes médicaux consti-
tuent un facteur correctif de I'inégalité socia-
ie, en raison notamment de la généralisation
de Assurance-Maladie, el malgré le proces-
sus de démantélement dont la Sécurité so-
ciale {ait I"objet de la part du gouvernemaent.
L'idéoclogie du droit & la santé pour tous joue
bien ce rle ; mais cette égalitarisme est tout
4 fait formel. En réalité il y @ aussi inégalité
devant {a consommation des biens et des ser-
vioaz que propose ou qu'impose lesystéme de
santé.

Une inégaiRé régionsls, sn premlier flen

Les citadins des diverses régions disposent
d'un nombre de médecins 4 fois plus impor-
tant. en moyenne (densité médicale 160 mé-
decins pour 100 000 habitants), que les ruraux
(densité médicale moyenne 40 médecing pour
100 000 habitants) ; une proporticn similaire
exjste pour I'ensambie des personnsels sani-
taires et sociaux.

Au niveau des établissements hospitaliers
{hdpitaux publics et privés, hospices, maisons
de retraite), sanitaires spécialisés et socisux
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{créches, dispensaires. etc.). méme conslat
avec bien souvent un cumul des inégalités.

L'analyse par région, fait remarquer que les
taux de croissance des consommations mé-
dicales sont sensiblement identiques Qans lqs
diverses régions du pays, mais quetes snégaut
tés des niveaux de consommalion sont si
marquées gue la diffusion dans les régions en
retard ne leur permet pas de rejoindre les ré-
gions en avance a ne se dessine d‘guliems
aucun signe de saturation. La généralisation
de loutes les techniques actuellement acces-
sibles est donc ioin d'étre appliquée &toutela
aopulation.

Une inégalité économigque, ensuite :

Le fait que le niveau d'équipement existant
ne permetie pas de dispenser, dans certaines
régions, les services médicaux 2 l'ensemble
des familles n'explique pounant pas tout. if
importe peu, a s limite, qu'un luxe d'équipe-
ment prévale si la catégorie la plus défavori-
sée de la population n'est pas en mesure d'en
tirer profit.

L4 encore, force est de constater qu'iy 2
inégalité devant ia consommation au sens
économique duterme {I"achat, le choix, lapra-
tique en étant réglés par te pouvoir d'achat, e
degré d'instruction, lui-méme fonction de
{"ascendance de classe, efc.).

Les enquétes concosdemnt toutes sur un
point : la consommation médicale est d'au-
tant plus forte que le niveau de vie et le genre
de vie sont dlevés. Une enquéte pilote de I'IN-
SEE effectuée dans {a région parisienne a
permis d'éiablir que le cadre supérieur dé-
pensait 78 % de plus que l'ouvrier pour sa san-
té. Notons que les prestations de
I'Assurance-Maladie financées par les cotisa-
tions dans ia limite d'un plafond de saleire

mais versées indépendamment de ce plafond
{sauf pour les indemnités journatidres), cou-
vrent donc des frais qui sont plus importants
pour les revenus élevés que pourles bas reve-
nus :ily a & une incontestable redistribution
4 I'envers.

Les dépenses meédicales totales par per-
sonne varient ainsi entre les catégories ex-
trémes du simple au triple, du simple au décu-
ple pour les soins demtgires, ce qui les carac-
térisent encore, dans notre pays, comma une
consommation de luxe. lf est certain que le
probiéme de Vavance des frais avant rem-
boursement est ici fort important, et d"autant
plus gepuis {'augmentation du licket modéra-
teur qui résuite des fameuses ardonnances de
1967.

On peut également constater de grandes
variations en ce qui concemne e bénéfice des
actes médicaux {de 196 actes de médecin
pout les salariés agricoles. 2 402 en ce qui
conceme les cadres supérisurs, les ouvriers
ne se démarquant pas ici de fagon importante,
en bénéficiant de 348 actes de médecin pour
I'année 62).

La méme constatation s’applique aux ana-
lyses et aux biens médicaux {du simple au
double par personne et par an, des salariés
agricoles aux persoonels de service]. La
consommation par personne diminue encore
quand le nombre de personnes dans la famille
augmente, et ce, pour prasque lous les postes
de cette consommation : c'est que le com-
portement par rapport 2 ia maladie et aux
soins médicaux est différent dans les familles
nombreuses eu égard aux possibitités tinan-
ciéres réduites {autoconsommation de médi-
caments notamment, pratique des soins élé-
mentaires, etc.}), bien que les maiadies 'y
'soient moins fréquentes, tant fes families sont

—

Un exemple perticuliérement freppant
de l'inégalité sociale devant ia maladie
est celui des travailfeurs migrants. Le pro-
fosseur Gentitini, chef du service des ma-
Jadies parasitaires & la Pitié, Saipéiriére-
8st égatement Président du Comité médi-
cal et médico-social d’gide aux migrants.

Quelis est au-

Jourd'hul Ia sltuation du migrant face & la
maladie 7

Professeur Gentliin! : Le travailleur mi-
grant est souvent irds désarmé devant la
matadie. Plus que d"autres, il a besoin d'ai-
de. Mais 18s pouvoirs pubtics ne saisissent
pas toujours 'importance de ce probléme.
Lgs migrants ne représentent pas uneforce
élactorale, c’est donc pour le Gouverne-
msent un probldme mineur. Et pourtant,
depuis une dizaine d’années surtout, le
nombre des migrants ne cesse d'augmen-
ter. Cette prise de conscience de I'opinion
est du reste uniravail de longuehaleine, un
probldme d'éducation : c'ast au moment
deta scofarisation de 'enfant qu'll faudrait
{ui apprendre ce quse sont les migrations,
leur nécessitd, comment accueillir Is mi-
grant 7

Au niveau des pouvoirs publics, un
nombra croissant de médacins ne cessant
d'intervenir... et on commsenca & s'en oc-
cuper un peu pius srisusemsnt :alaSan-
té, au Travail, & I'Equipement, & I'intérisur,
efc... Mais il faudrait créer un organismade
coordination qul ait un résl pouvolr politi-
qQue.

Queties maladies frappent plus
particulliroment ies migrants 7
Professsur Gentilinl : On paut distin-
gues trois types : la pathologie d'imporia-
tion — telles sont, par exsmple les mala-
dies tropicales ; ia pathologie d'soquisi-
tion, comme ia tuberculose et autras affec-
tions somatiques contractdes en France ;

TRAVAILLEURS MIGRANTS
UNE INEGALITE SOCIALE
TRES PRONONCEE

exposées a la contagion.

ot enfin ce qus j'appelleraila psych:

logie de t'adaptstion : quel est la rentis-
sement surie psychisme du migrant de son
adaptation au travail, aux différentes col-
lectivités, & F'administration ?

Linégallté devant iz maladie
esi-ofie plus nette chez lss migrants que
choz les autres catégories de travall-
feurs 7

Professsur Gentllink : Cortes, cetteiné-
galité est trés marquée. Mais, cela résuite
encore d de I'attitude inteme du
migrant face & la maladie que des condi-
tions extérieures. En théorie, te migrant
pourrait §tre soigné aussi bien qu'un tra-
vailleur frangais . mais dans ia pratique,
c'est autre chose : i"accident est plus fré-
quent, fout simplemaeat parce que le mi-
grant, qui ne sail pas lire, n'a pu voir I"écri-
teau « attention danger ».

€n outre, quand un travailieur migrant
va se faire soigner, # {aut reconnaitre qu'il
recoit souvent un accueil peu bienveillant.
Je n'incrimine pas la personnal qui est
souvent débordé de travail et & qui il arrive:
de manquer de patience. Au niveau des
soins, un médecin ne fera pas de diffé-
rencs enira sas pationts, qu'ils solent
Frangais ou étrangers. Mais il y a les re-
tombées de i hospitalisation : tout dépend
du bon vouloir de I'employeur | si le ma-
lede reste longtemps haspitalisé, it risque
ia mise & pied et nous sommes obligée
d°sbrégar son séjour au maximum.

Cequiest certain c'estque dans tousles
pays, quals qu'ils solent, partout, j’al tou-
jours vu les nantis, les gens en place, les
notables contre les migrants : le migrant
ast un gbneur... Et pourtant la migration est
un phénoméne social qui ne cessera de
s'&andra ; et on ne peut empdcher des
gens jeunses, d'alier chercherdans un autre
pays e travail que leur propre pays ne peut,
;sg serait-ce que provisoirament, leur of-
rir. »

Propos recueillis par André Le Chevalier

Il ne faut cependant pas surestimer
cetle inégalité devant la consommation
médicale, car il est maintenant largement
acquis que i'état de santé n'est pas direc-
tement lié a celle-ci. Ce facteur doit donc
&tre reptacé dans un contexte économique
qui crée inégalilé A travers une incitation
forcenée a la consommation, sans pour au-
tant que 'on puisse tirer des conclusions
précises quant 3 son incidence globale sur
le niveay de santé de la population.

La consommation médicale : une con-
sommation de classe.

i est donc vain d'attendre de ia con-
sommation meédicate un effet cotrecieur
sur les inégalités des situations. Eife n'ho-
magénise pas plus le corps sociatque ne le
fait i'école pour les chances culturelles.

Etlle crée méme une discaminalion radi-
cale plus profonde entre ceux qui savent
en faire un usage rationnet et efticace et
ceux qui laconsidérent encore comme une
réserve de pouvoir magique.

tes biens, les services médicaux. et jes
besoins de santeé 2ux-mémes transitent en
tait de 1a classe dirigeante vers les autres
catégories sociales au fur et a mesure de ta
~ promotion - refative de celies-ci. Le re-
cours direct au pediatre pour les scins
éléementaires aux enfants, attitude de pius

en plus fréquente au sein des classes
moyennes, alors qu'etle fut "apanage defa
classe dirigeante, est 2 cet égard particu-
lidrement démonstratif.

lten ressort que nulle consommation n'a
de chance d'#re génératisée, nul besoin
n’'a de chance d'étre satisfait massivement
que s'il ne fait déja plus partie du = modé-
e - établ par la classe dirigeante et a eté
remplacé enson sein parune avtre atlitude:
qut présarve la distance de classe. Si bien
que les besoins de santé des classes
moyennes ef surtout des classes détavors-
sées sont toujours, comme leur consom-
mation, en retard par rapporf & ceux de i3
classe dirigeante, en 'occurrence la bour-
geoisie.

La consommation médicale comme Ia
consommation en géneéral n'est alors gue
te véhicule d'une seégrégation fondamen-
tale préexistante gui tient 2 la place ass:-
gnée dans la proguction, laguelle déter-
mine en derniére analyse, les besamns etles
aspirations mémes.

Oe méme, si les membres des classes
favorisées adoptent une atlituge qui per-
met la prévision et fa prévention de Ia ma-
ladie, il ne peut en effet, en étre de méme
pour les membises des ciasses populaires
en raison de | nsecurite économigue Gui
leur interdit "adoption d'une attitude de
prévision, a fortion a tegard de ia matadie.
La maladie est alors plus ressentie comme
un état de faiblesse, une inaptitude a faire
usage de sa force de fravail.

Un seuil de résignation...

Ajoutons & cefa. que e degre dinterét et
d’'attention que 'on porte aux sensations
morsbides. Ia douleur par exemple. et plus
généralement aux sensations corporelies
et au corps {ui-méme, varie d'une classe
sociale & une autre et. plus precisément. 2
mesure Que ['on s'eléve dans 1a hierarchie
sociate.

It est apparu, de plus, lors d'une engquéte
menée sousiégide du Club Eurgpéen deia
Santé. que les personnes ayant un reveny
trés taible soutfrent moins que les autres
de f'ambiance des grands ensembles, de
Iexiguité des logements el des conditions
de travail...

Tout se passe donc comme si fes cate-
gories les plus defavoriseées faisaient mon-
tre d'un - seuil de résignation -, comme st
des sensations simiaires taisaient efles-
mémes +'objet d'une sélection et d'une at-
tribution différentes.

Ainsi. encoreune fois, c'estbienlastruc
ture de classe de la société qui induit F'iné-
galite devant la santé. la maladie etla mort,
y compris pour ce gui est du domaine cul-
turel. Jusqu'aux besoins de sante qui sont
sélectionnes au niveau de {3 production,
en vertu d'un impératif social qui est le
maintien d'une inégalité par I'mtermé-
diaire de la consommation, et non, a I'in-
verse, en vertu de 'ascendance des reve-
nus.

Par 13, le méme processus de rationali-
sation de la force de travail qui a été inau-
gureé au XIXe siécle par le sysiéme capita-
liste dans le secteur de la production
trouve son aboutissement au XXe siécle
dans te secteur de la consommation.

La menace capitale pése alors encore
sur ceux qui ne possédent pas cette force
ou ne la possédent plus, débiles, vieillards,
aliénés, handicapés physiques, tandis que
ie systéme de santé tient sous son controle
1a pant humaine del'activité de production.

Frangois Robin
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LA PETITE CHRONIQUE
D’ALINE BOUZIGUE

Hl v a beaucoup de gens qui ont des relations difficiles avec le corps sanitaire.
Ca tombe mal parce qu'ils ont en général aussi des problémes avec leur pro-

pre coms...

La jeune personne qui nous a fait parvenir le texte qui suit semble faire partie
de cette catégorie. Aprés enquéte on a su qu’il s’agissait d'une histoire per-

sonnelle bien douloureuse :

congue dans des conditions illégitimes, et se

voyan! refuser le droit i Pexistence, eile fut le sujet de manceuvres abortives
précoces. Mais la providence veillait : la main charitable d’un membre de
“Laissez-les vivre” fa recueillit 4 temps dans la poubeilc ou, toute palpitante
encore, une autre main criminelle, celle-1a, 'avait déposée.

Couveuse artificiclle, creche des hopitaux, Assistance publique, orphelinats,
foyers protégés, Centre d’Aide par le Travail, la petite Aline a courageuse-
ment franchi toutes les étapes d’une réhabilitation sociale qui finira bien par

laver sa tache origineile.

C'est pour participer 4 cette grande ceuvie de sauvetage moral que TK lui
accordera de femps en temps la place de quelques lignes, dans la mesure

de Pespace disponible.

Mon voisin est venu me demander
de téiephoner pour qu'un docteur
vicnne  examiner sor  pied  qu'il
s'¢tait abimé au travail. muis com-
me il A’y connait rien il était rentré
chez Tui au liew daller faire cons-
tater Paccident. Enfin je ne lui pose
pas de question, ¢7est pas mon rok,
el je lai donne de Vaspicine, pas
sulre chose puisque je ne suis pas
mdédecin, je ne sais évidemment pas
soigner une entorse.

Xt puis je téléphone a un copain
mcdecin ¢ui habite foin et gqui m'in-
dique un autre docteur voisin que
Juppetle ¢t on me dit gu'il nlest pas
la et qu'il nest pus possible de me
donner ke numéro d’un autre méde-
cin, vu gue fe carnet il est dans le
cabinet ¢ qu'il nest pas possible
de derunger le docteur. (Mon @il
je me dis, # était 8 b 30 et e doe-
feur i} devait dormir avee son camet
connme orciller).

e me dis procédons par ordre, a
bas es copains, je t¢liéphone au
commissariat. Poliment je demande
utre andresse de docteur, Qui vous
tes” an me dit. moi quand on me
parke comme ¢a je me braque alors
je dis que je suis un particulicr qui
amal a la jambe et que je voudrais
une adresse de docteur - quittez pas
it me dit - Au bout de dix minuies
Je raccroche. Jo rppelle - je viens
drappeler pour... - j"ai pas trouvé e
carnet. Alors e lui dit que Ly cam-
pagne Merci aux gardiens de la
patix”” elle est un peu surfaite. Pan !
H me raccroche au nez. B {init
quand meme par me donner trois
adresses (sans doute qu'il avait re-
trouve son carnet) sinais Jde Parron-
dissement § cote. Un qui n'était pas
3. Tautre qui était en vacances. le
troisicme ¢tait parti en visite (pour
tes visites 3 domicile il faut appeler
ta veille au soir).

Faut pas s‘affoler, procédons par
ordre, je téléphone 4 S.O.S. Hs veu-
lent bien venir ' Lt aimablement
je leur dis que cest un aceident du
travail. Alors 14 ils ne veulent plus
venir parce qu'ils ne sont pas beau-
coup remboursés [a-dessus |

Mais gentiment ils me donnent 1a-
dresse du centre médical voisin. 1a
ils ne se déplacent pas mais ils me
donnent Fadresse d'un médecin qui
venait juste de s'installer, il avait
encore du temps pour faire des vi-
sites. Ca va certainement pas durer.

P.S.1. : Bref, ¢’était une entorse,
je ne m'étais pas trompée :
p.S.2. les médicaments ont &ié

remboursés mais pas les coups de
téléphone.
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Llautre jour je suis allée voir mon
docteur. On a beau avoir la santé,
de tcmps en temps on aime bien
aller en causer avec fes autres. Mais
mon docteur de toutes lacons ¢’en
est un qui est au courant de tous
ces problémes, je veux dire la rela-
tion médecin-malade et {fout. méme
qu'il écrit li-dessus dans des tas de
journaux bien, ¢t que je suis fiére
d’avoir un docteur “'in”.

Alors de temps en tcmps, comme
¢a, pour le plaisir je vais le voir, ¢t
il me donne gquelques cachets qui
font des bulles, je les prends pas et
tout le monde est content.

Alors jc vais donc le veir ¢t comme
je venais moi aussi d'écrire dans un
journal, je i apporte mon article,
et le journal, pour Jui montrer que
st Jui était un médecin bien, il avait
des clientes bien. Il a trouvé ¢a
charmant. Enfin ¢’est cc qu’il a dit.
E( puis uprés qu'on ait un peu ba-
vardé de choses et dautres, il m™a
it mon ordonnance... de calmants
¢t il m’a dit de revenir dans un
mois !

Alors j'ai réfléchi séricusement sur
ce qui s'était passé et j'on ai déduit
que mon docteur il voulait bien
changer fa relation médecin-malade,
mais 2 condition que ce soit lui qui
commence. Et comme jai trouvé
Pidée intéressante je ai écrit, c'est
ce gue vous lisez. Non mais c’est
vrai. de quoi je me méle, prenez
done un calmanl. chére madame...
Et quand juste aprés avoir écrit ¢i.
jai eu une fausse maladic avec un
vrai symptome (une somatisation
qu'ils appellent ¢a), il m'a regardé,
w'a dit que j’avais une drole de téte
et a pos un air scicntifique pour me
dire que si javais pris mes calmants
vt pe me serait pas arrivé (et pan

savoir et travail

L'article qui suit est écrit par un groupe d’infirmiers, éducateurs, psycholo-
gues du service d'enfant de I'hopital Edouard Toulouse i Marseille.

Dcs sentiments de malaise, d’im-
puissance, de dépossession élaient
éprouvés ¢t verbalisés par toutes les
personnes {infirmiers, internes, etc..)
sétant succédées dans le service, et
ce, malgré les abondantes perspec-
tives et explications théoriques
(théornes d'avant-garde ! ) foumies
par le médecin-chef.

A partir dc cette situation il n'y
avait que deux issues possibles, soit
subir, se soumettrc, renoncer, soit
contribuer a changer ce climat.

Nous avons essayé de lutter contre
ce sentiment de¢ découragement par
des initiatives, des propositions ;
mais il n’a pas éié possible de mo-
difier quoi que ce soit : au contraire
nous nous sommes heurtés a tous
les obstacles qu’ont pu nous oppo-
ser un pouvoir administratif et mé-
dical tout puissant. C’est 1a quc le
médecin-chef s’est révélé jouer un
role primordial : coniment, en avan-
cant des théories progressistes et
avant-gardistes, il sc fait, en tenant
ce role méme. le collaborateur pré-
cieux des intéréts de Padministra-
tion et de la politique santé du gou-
vernement ; ceci bien que les prin-
cipes thérapeutiques proclamés s’¢é-
loignent apparemment de ces inté-
réts, ¢'est-a-dire :

- Le maintien d’une hiérarchie ef-
ficace (systéme de notations) divi-
sant les travailleurs et Ics maintenant
dans un état de dépendance. Elle
utilise au micux dans ce domaine lc
prestige médical et le mythe du sa-
voir psychologique d’autant plus fa-
cilemeni qu'il 0’y a aucune forma-
tion valable. i

Aussi sont réalisées en fait les con-
ditions qui permettent le colit mi-
nimum de la santé mentalc et de
I'asile psychiatriquc.

COMMENT UNE TELLE CON-
TRADICTION EST-ELLE POSSI-
BLE ?

Si le psychiatre de pauche se fait
volontier, dans les institutions psy-
chiatriques. le représentant d’un sa-
voir “‘psy” promoteur de change-
ment plus ou moins réolutionnaire,
il reste néanmoins radicalement con-
servateur quant au mode de rapport
ct de transmission du savoir et de
Pexpérience : c’est lai qui tire les
tegons de Uexpérience en 'illustrant
d’un savoir dont il fait part.

L'idéologie thérapeutique avancée
ne lui colite rien cn ce qui concerne
la remisc en cause de son auréole ct
du pouvoir qu’il en retire ; elle ne
fait que renforcer e prestige de la
hiérarchie en place, par un mode
de théorisation qui apparait, par
Pésotérisme du langage, encore plus
inaccessible et indéchiffrable aux
travailicurs infirmiers.

Par 13, il reste bien le gardien dc la
scission entre ce que 'on a coutume
d’appcler la théorie ¢t la pratique.

Cette scission a pour fonction de
rendre presque impossible une éla-
boration autonome de I’expérience
individuelle et collective, aboutis-
sant a un savoir issu de 'expérience,
d'un autre ordre gue la culture B-
vresque proposée en modéle. Lors
que ce savoir peut se constituer,
une calture seulement livresque perd

d’clle-méme son prestige irrationnel
ainsi que son représentant.

Or par celte coupure se maintient
’aliénation des travailleurs infirmiers
psychiatriques par la dépossession
du sens dc leur pratique, dont le
pouvoir médical prétend étre le seul
a méme de les instruire.

Cette dépossession confirme la dé-
pendance (principe des notations,
que Padministration a tout intérét
a faire peser sur les travailleurs)
pour éviter toutc remise ¢n cause
qualitative du systéme. Elle sap-
puic ¢n retour, comme les médecins
psychiatres. sur la passivité ainsi en-
tretenuc, pour justifier les mesures
autoritaires.

De plus, ces idéologies thérapeuti-
ques détournent de la prise en char-
ge des problémes réels posés par la
pénurie de la santé et la formation
des infirmiers psychiatrigues.

Elles ¢vitent la prisc en charge des
réalités, ce gui serait d’ailleurs plus
thérapeutique, pour nager dans les
mythes de communautés idéales.
Ainsi la confusion régne. A qui pro-
fite-t-clle ?

Dautre part, le pouvoir médical en
s¢ posant a la fois en analyste et ¢n
médecin, manie et utilise les rap-
ports de suggestion et de séduction
parmi les mcmbres du personnel,
duns le sens de la perpétuation de
son influence et de sa crédibilité.

11 est amené ainsi a exploiter inévi-
tablement des divisions parmi les
travaillcurs en utilisant la dépen-
dance qu’il suscite vis-i-vis de {ui,
a partir de son statut et du savoir
psychologique qui lui est supposé.

Les théories d’avant-garde et les dé-
clarations de bonne intention récu-
pérent ceux qui s’interrogent sur
leur pratique.

En conclusion, pour nous, s’il a pu
y avoir une ébauche d’analyse de
notre pratique, c’cst au prix de dif-
ficultés de tous ordres, aussi bien
affectives, malérietles, que concep-
tuclles.

Il nous semblc qu’une maitrisc du
personnel sur la signification de son
travail et de son cxpérience ne peut
s¢ constituer qu’a vontre-courant :

1) De la pratique séductrice et ma-
nipulatrice des psychiatres, quand
celle-ci n’a pas au préalable déja
bloqué toute ouverture vers des mi-
ses en question, en créant un climat
de méfiance en réaction au discours
théorisant confondu ensuite avec
toute tentative de formulation ver-
balc et d’analyse réelle.

2) A plus ou moins long terme, ¢n
opposition avec toul ce qui est
conditionné par une administration
répressive qui n’est que la représen-
tation d’un “systéme répressif™’.

Cette analyse nous a conduit & unc
prise de conscience et a une prise
de position politique qui ne peut
étre que contrc tout syst¢me qui
déposséde, qui instaure des rapports
d’oppression ne pouvant se main-
tenir que grace a cux.

L’analyse du sens de leur travail ne
peut et ne doit appartenir qu’aux
travailleurs eux-mémes.

TANKONALASANTE
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Des organisations syndicales démeocratiques proposent aux travailleurs d’avan-
cer de cinq ans I’ige de la retraite (encore fautiil y arriver), et en font un
théme de lutte contre le patronat. Gagner cing ans... cinq ans d’exploitation ?

Ou cing ans de vie ? Quelle vie ?

A 60 ans, un homme ou une femme, usé par toute une vie de travail, exploité
jusqu’s la moelle des os, “prend” sa retraite. 11 2 encore une “espérance”
{sic} de vie de un a trente ans... et méme davantage, puisqu’aux journées de
gériatric d’'fvry 1973, il fut évoqué la possibilité de vivre jusqu'a 150 ans
grice i certaines substances {anti-oxydants, immunologie, regénération cel-

lulaire...).

Dans fa pratique, la prise de conscience de I'inutilité de leur vie est telle que
bon nombre de retraités en meurent dés I'année qui suit. Brusquement ils
s’apercoivent du poids de leur fravail, et de leur réclie solitude, et ca leur

est insupportable.

Pour les autres, que leur reste-t-il ?

Sur Ic plaa social ils perdent tout
role productif, toute initiative, ils
deviennent un poids, un fardeau,
pour qui il fault méme queter (vi-
gnctte). 1l n’existe aucune structure
ol ils puissent intervenir.

Sur ic plan individuel, qu’est-ce qu'ils
découvrent derricre cette “‘retraite”™
qu’on leur a fait miroiter toule leur
vie et pour laquclle ils ont tout sup-
porté 7 Que de soumissions pour
ne pas perdre “les bénéfices don-
nant droit a retraite”. Avoir accepté
Paliénation de loule sa vie, pour
une retratle aliénée !

Physiquement ils sont uscs, ils sont
souvent maulade. Quels sont les tr-
vailleurs de plus de soixante ans qui
n’ont ni hyper-tension. ni maladic
de caur, ou d’articulations, ou de
nerfs ? ... Sils savent que leur vie
de travail y est pour quelquc chose
(que cec soit le travail lui-méme ou
les compensations qu’il a néeessité -
tabac-alcool-bouffe._.}, la médecine
réindividualise le plus souvent leur
dtat : *“c’est age™. Comme si age
était unc maladie ! Ce “troisicme”
age (! ) en tous cas n'cn esl pasune
pour lc capitalisme qui cn tire pne
nouvclle source de profits : consom-
mation médicale, diététique, pro-
thases, ct ménics voyages ou loisirs...
Le capitalisme sait faire profit de
tous ct de toutes, il n’y a pas de
pelits profits.

FEVRIER 1974

Le Centre de recherches el de docu-
mentation sur la consommation
{CREDOC) vient méme d’organiser
un colloque & ce sujet. On y a éva-
fué en pourcentage la consommation
médicale par trunches d’ages pour
1975. Si 'on exceple les irés jeunes
cnfants (moins de deux ans} cc sont
fes 60-70 ans qui viendront en téte,
suivis par les 70-80. puis par lcs plus
de 80. Pourtant, par rapport a
quij lcur scrait nécessaire, persisterd
une sous-coasonimation médicale,
faute dec moycens financiers (“meéme
en augmentant substantiellement fes
pensions ¢l fes aides diverses™, sic),
¢t mémc si Ia réticence psychologi-
que vis-3-vis de la médecine dimi-
nue chez les générations (de vieil-
lards) montanfes...

Momlement ils somt tout autant
usés. Ces loisirs auxquels is pen-
saient, pour lesquels ils onf tout
“sacrifi¢”, y compris des luttes,
quel sont-ils ?

Cinéma 7 Lecture 7. Bien manger ?
Sports ? Voyages ? Tant sur le plan
financier, avec les “petits moyens
de la retraite des vicux™, que surle
plan sanié (TA, cholestérol, arthro-
se, vue...) ils n’en ont pas lu possi-
bilité. Les livres sont écrits petit et
coutent cher. Pas de diéiétique
adaptée, aussi bien dans les hotels-
pension que dans ics maisons de re-
traite, les gares sont encombnées,
fes valises lourdes. Et puis méme
5’ils le pouvaicnt, en ont-ils envie ?
Ils ont perdu ’habitude du plaisir,
du rire, du loisir. 11 y a bien le
plaisir sexue! qui théoriguecment,
physiologiquement, peut persister
et il a Pavantage d’élre gratuit et
sain ! Parlonsen ! Ou en sont-ils 7

St a 60 ans ils sont souvent encore
en couple, combien font encore
Famour ? Combien nc sont pas
marqués par 'usure du travail (faire
Yamour aprés huit heures de chaine
et deux heures de transport - faut e
faire ! ! ).

Combien ne sont pas margués par
les tabous regus dés I'enfance et
Iignorance entretenue d ce sujet :
“aprés la ménopause, une femme
ne peut plus, ne doit plus, d’aitleurs
n’a plus envie... ¢a fatigue, ca use,
c’est mauvais pour le cceur” {shre-
ment pas plus que la chaine ou la
conduite automobile ' ! ...).

Combicn wont pus pris Phabitude
de ne plus mcme se parler 7 L'un
ct Fautre décowvre en fuce de lui
un étranger. une SIrangere aved qui
il p'a plus ricn de commun tquoi
d’étonnant quaed on cst séparé de
7 h du matin 3 7-8 h du soir pen-
dant trente ans et plus 7 )

LS NE SERVENT
PAS A,

GRAND CHOSE

Alors que leur reste-t-i ?

fe métro-boulot-dodo a détruit
PAmour - la Créativit¢ - la Vie
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lis nont plus rien 3 faire que vivie
une “petite vie” et atiendre ka mort.
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Ainsi, aprés I'obsession d’unc sexua-
lité misérable, ils découvrent Fob-
session de la mort. Quand ? Com-
ment ? Clest sousjacent a tous
leurs problémes - i toules leurs
pensées - d toules leurs décisions

Llisolemient - ka solitude ta quand les
communautés de vieillards ? § - me-
me vécue i deux (rarement long-
temps d’ailleurs @ combien de cou-
ples restent ensemble jusgu'a la fin
de leur vie 7y est fiée a Nindividua-
fisme maladif de Lo socidéte sctuchle -
a la compétition - g lu concurrence...
résultat - on s¢ retrouve scul

Combicn de personnes agées n'ont
que feur médecin pour parker 7 Se
croyvant seuls, ils ont honte. Lt puis
lx peur de la mort est savamment
entretenue par fa religion et la mé-
decine. Elle empéche Ies gens de
bouger. de fare quelque chose pour
changer. de prendre des nsques.
It s’y ajoute tous les reurets d'une
vie mal vécue, et les remords des
petites culpabilités néeessaires pour
survivre duns un svsteme off ¢est
“chacun pour sor .

Ainsi. nous retrouvons Uisolement.
la heate, fa peur. Comine pour e
sexe. k1 mort cest tabou. On meurt
tout seul. dans son coin, sans aide.
SANS SCCOUTS. SAMNS FECOUTS.

La que fait la mddecine 7 Que font
les médecins ? Rien. e sifence.
Estce qu'on parle de la mort !
Tout ce qu'on a trouvd pour aider
& mourir ¢est la morphine ! Quel-
le dérision }

Lt pourtant, quand devant maoi un
homme ou une femme de plus do
80 ans est angoisse. § jo PeuN. nous
parlons enscmble de Ly mort. de sy
mort... et §ai pu consbiter i chagie
fois qu'elle devient moins drumati-
que. Vai eu la chance tsic pour
mot ') davoir “failli”  mournr.
¢'est peut-Cire ce quw me donne e
courage daborder ce sujet avee mes
malades dgés. proches de la mort
Oser en parler ¢est déjd avoir moins
honte. Perdre b honte d’avoir peur
de la mort. <’est déja perdre un peu
de fa peur elic-méme. Naturetlement.
ce n'est pas ¢a qui résout tous les
problémes du “3éme age’. mais
quuand méme ca peut akder toute
une génération de vieillards solitui-
res. Peut étre qu'en dédrumatisunt
Ia mort. nous dédramatisons b vie.
Et puis j'espére bien que les futtes
ne vont pas se hmiter & rdduire o
temps d'exploitation au profit du
“temps mort” dau-deld 60 ans.
Jespére bien qu'elles aboutiront i
c¢ quune vie soit bien vivante, sai-
ne jusqu’au bout. et que la mort
vicndra alors en toute simplicite.

Genevieve Prost

W

On a recu hier. un bouquin de
Tony Duvert : “Le bon sexe illustré™
(Egditions de minuit). C'est une cri-
tique de la sexclogie et notamment
de “I'encyclopédie de la vie sexuel-
le’” (Editions Hachette) destinée,
pour nos écoles, a I'éducastration
modeme de nos chers petits.

On I’a seulement parcouru, mais on
trouve ¢a trés bien et on en reparle-
ra sans doute. Comme c’est urgent
on vous signale tout de suite sa
parution.

I5
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