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’HOPITALSOUS LE
COUP DE LALOI LAIQUE

Les soignants doutent de la pertinence d’un texte législatif

‘est'autre loi, cachée,
celle que Yon n’atten-
dait pas. Peut-étre
Jacques Chirac a-t-il
été frappé par les té-
moignages d’'une sa-
ge-femme et dudirecteur de
P'hépital intercommunal de
Montreuil lors des auditions
delacommission Stasi? Deux
témoins racontant que de
plus en plus de femmes ve-
naient en consultation voi-
lées, exigeant d’étre prises en
charge par un médecin fem-
me;d'autres ne parlant méme
pas et laissant leur mari ré-

pondre a leur place. En tout
cas, le président de la Répu-
blique aannoncé, jeudi, «qu’a
I’hépital, rien ne sauraitjusti-
[fier qu’un patient refuse, par
principe, desefairesoigner par
un médecin de Uautre sexe. Il
Sfaudraqu’une loivienne consa-
crer cette régle pour tous les
malades qui s'adressent au ser-
vice public». Etajouté adesti-
nation des fonctionnaires de
lasanté: «Linterdictiondaffi-
cher ses propres croyances ou
opinions s’impose a chaque
agent public. De laméme ma-
niére, les convictions du citoyen

nesauraient lautoriser arécu-

Libre choix. Bref, & c6té de
I’école, uneloi pour 'hépital.
Mais est-ce si homothétique
que cela? Depuisquelquesan-
nées, les usagers de la santé
ontvuleursdroits réaffirmés,
comme dans laloi du 4 mars
2002, dite des droits des ma-
lades. Une loi qui reprend,
entre autres, un principe de
base delamédecinealafran-
caise: la liberté du choix du
médecin parle patient, ycom-
pris alhopital. «Une loi pour
U'hépital ?Je ne suis pas absolu-

ment str que cela soit utile, ni
nécessaire»,explique le dépu-
té socialiste Claude Evin, qui
futrapporteurdelaloisurles
droits des malades. «Le légis-
lateur, depuis plus de dixans, a
toujours insisté sur le libre
choix dumédecin, y comprisa
Phépital. Dans laréalité, ilya
des patientes qui préferent étre
suivies par une femme, oul'in-
verse, pourdes raisonsquinont
rien a voir avec des questions
religieuses. Il est dommage
denfermer le principe dulibre
choix dans la seule probléma-
tiguereligieuse.» Puis,se mon-

trant plus précis: Il est clair
qu’en situation d’urgence, ou
bien lorsque celaremeten cau-

selorganisationdu service hos-
pitalier, le patient ne peut pas
exercersonchoix. Pourleres-
te...» laisse-t-il planer.

Passéle moment de surprise,
les positions sont diverses,
nuancées. Ilyabiensirceux
quidisent: «Mais si on ne fait
rien, des maladesvont refuser
des médecins juifs.» D’autres,
comme l'ordre des médecins
et ’Académie de médecine, se
sont prononcés «pour le res-
pectdelaneutralitéreligieusea

Uhépital et contre les refus de
soins par unmédecinde lautre
sexe». «Mais la spiritualité ne
peut pas étre totalement exclue
de Phopital car c’est un lieu ot
lon vit et ou 'on meurt», note
Frangois Stefani, responsable
auConseildelordre desméde-
cins. Le président de la com-
missiondes médecins hospita-
liers, Francis Fellinger, redoute
des difficultés d’application:
«Interdire aunpatient derefu-
serd'étresoigné parunmédecin
delautresexeseradifficileaap-
pliquer, car le patient garde le
libre choix de son médecin.»

Compétence. Unancien haut
fonctionnaire delasanté,quia
travaillé sur la loi des droits
desmalades, fait état de sa per-

contradictoire avec le droit des malades a choisir leur médecin.

loi, onpartait dunconstat. On
nepeut pas mettre sur leméme
planlesobligations des profes-
sionnels et les droits des usa-
gers. Lemalade arrive avec ses
souhaitset ils ne sont pas tous
choquants.» Méme trouble

chez Claire Compagnon, di-
rectrice du développement a
la Ligue nationale contre le
cancer: «En tant que femme,
celame choque de voir des per-
sonnes refuser des médecins
hommes pour des raisons reli-
gieuses. Quand nous nous
sommesbattus surlelibre choix
dumeédecin, Uidée était que cet-
teliberté nous permettrait d'al-
lerversune plus grande compe-
tencemédicale. Nous, on veut
debons médecins, avant tout.»
Alain Michel Ceretti, porte-
parole du collectif interasso-
ciatif des usagers de la santé,
est moins catégorique: «Je
suisplus sensible au fait quele
patient aitlapossibilité de refu-
ser un traitement, plutét que
celle de récuser un médecin.»
Claude Evin conclut, philo-
sophe: «La relation malade-
médecin n'est pas univoque.
Chirac a fixé des indications.
On va bien voir le texte qu’ils
vont proposer.»e

ser unagent public.» plexité: «Quandonacongula ERIC FAVEREAU
'I'élesco e pour leur enjoindre aussi révélerlexpression ycompris 2Phopital. Elle
pag derespecterunestricte desouffrancesoude atoutefois dumal Aentrer
) neutralité. Elle vise a situationsparticuliéresdont  danslesfaitsetclestpeu
Uneloipeutencacherune empécherles usagersde lesmédecinsnepeuventpas ~ dedirequelegouvernement
autre. Dls‘;retem'ent l’hépital public de récuser nepas tenir compte dans actuel at]‘ainé deS pieds ‘a
eorpxpentee,laqusur unmédecin«parprincipe».  leyrtravail thérapeutique. signer sesdécrets
Phépital Proposeepar Silonexceptelescas Lavolonté présidentielle d’application. Nuldoute que
JacquesChlra?sur d'urgence, oltdoitprévaloir  yient enoutre, télescoper ladécisiondelégiférer a
recommandationde entoutescirconstances uneautreloivotéeen2002  contresensnevapasclarifier
lz‘leomnasmonStzam rapidité etefficacité,ce«par  jPinitiativede Kouchneret  leschosespour
risqued’étreaussicomplexe  principe» présidentiel quiapourobjectifdedonner  Padministration
A e due recouvredesréalitésbien  davantage de droits aux hospitaliére. Ce quiserait
evisantl'école. Carellene  gifférentes. Celapeut malades. Néeducombatdes dommage, tantles usagers
concerne pasdes fsnfants signifier racismeoupréjugé  maladesdusida, rejoints delasanté ontbataillé
r’u'des mme}n's fréquentant religieuxobscurantiste, parlesautresassociations pourenfiniravecle «sois
lefole pub’hque, pasplus auquel casTesprit d'uneloi d'usagersdelasanté, cette malade et tais-toi» quireste
quelle nesadres§e aux estévidemment loi prévoit notammentla encoremalheureusement
personnels hospitaliers défendable mais celapeut liberté de choixdumédecin,  tropsouventla regle.
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A Phopital, rien ne saurait justifier qu’un
patient refuse, par principe, de se faire

solgner par un médecin de Fautre sexe.
il faudra qu’une loi vienne consacrer

cette régle pour tous les malades
qui s’adressent au service public.

»

Jacques Chirac, lors de son discours a Elysée, le 18 décembre

Récemment se sont mulitipliés les refus,
par des maris ou des péres, pour des
motifs religieux, de voir leurs épouses
ou leurs filles soignées ou accouchées

par des médecins de sexe masculin.

Rapport de la commission de réflexion sur
I'application du principe de laicité dans la
République, présidée par Bernard Stasi

Les cas de port du voile ou de la kippa
parmi le personnel hospitalier restent
«marginaux» mais «il y a une difficulté
croissante a faire respecter la regle».

Claude Dagorn, directeur de I’hépital intercommunal André-Grégoire
de Montreuil (Seine-Saint-Denis), devant la commission Stasi

Le droit du malade au libre
choix de son praticien et de
son établissement de santé
est un principe fondamental
de la législation sanitaire.

Libération

Code de la santé publique, modifié par la loi
dite des droits des malades du 4 mars 2002

«Aujourd’hui,
on voit une burqa
par jour.»

Christine Picot, sage-femme a I'hopital intercommunal André-Grégoire de
Montreuil (Seine-Saint-Denis), auditionnée par la commission Stasi

«Le nsc‘:’ue est grand de
r[dans
es m mes

voir se
les h6 itau
conﬂl que

I’ensexgnement public.»

Pr Roger Henrion, membre de ’Académie nationale
de médecine, devant la commission Stasi

Le Parlement avait affirmé,
en préambule, que

«le patient peut choisir
librement son médecin,

y compris a ’hopital».

Loi sur la réforme
hospitaliére de 1991

«Avec lesmusulmans, on arrive
atrouver desterrains dentente»

Selonles médecins de Bichat, les cas sans solution sont assez rares.

Isontvuleurs confreresen

blouse blanche parler pa-

tientes voilées, intégrisme

musulman a I'hopital et

pratiques médicales en
danger. Ilsont aussi entendu
parler de musulmanes inté-
gristes qui auraient mislasan-
té de leur bébé en danger en
refusant quun médecinhom-
melesexamine. «Des histoires
qui circulent», disent-ils. Qui
commencent adater. Dansle
service de gynéco-obstétrique
de I’hopital Bichat-Claude
Bernard, a Paris, lesmédecins,
les sages-femmes, les anesthé-
sistes, lesinfirmieres oules se-

crétaires ont beau chercher,
aucunnesesouvient dunseul
casvraiment problématique.

Choix. Deux mille deux cents
accouchements par an. Deux

cents consultations de gyné-
cologie et d’'obstétrique par
jour,une maternité
du XVIIIe arron-
dissement de Paris,
quasimenten «ligi-
sondirecte avec les
aéroports de Roissy
et d’Orly», disent-ils. Public
cosmopolite, voiles de toutes
les couleurs dans les salles
d’attente, et non, vraiment pas
de problémes d’intégrisme

musulman quicompliquerait
le travail des médecins ici.
Quelquespatientes gantéeset
voilées de pied en cape, «en
vraie burga, avec une grille de-
vant les yeux», se présentent
parfois dans le service. En

consultation, certaines de-
mandent exclusivement des

rendez-vous avec des méde-

cins féminins. Mais les Occi-

dentales aussi. Auxurgences,

d’autres refusent d’étre exa-
minées par un homme. Et
dans ce cas-1, elles n'ont pas
toujours le choix. Certains
médecins «jouent le jeu».
Dautres refusent catégori-
quement. C’estle cas de Caro-
line Dhainaut, praticien hos-
pitalier du service. Elle ne se
déplace pas pour remplacer
un colléegue homme 4 la de-
mande d’'une patiente. «Onlui
offre unservice, un servicepu-
blic, quialemérite d'exister. Il
Jaut sadapter. Ce nest pas du
racisme, cenest pasdelanti-in-
tégrisme, cestmaconvictionde
meédecin.» Laplupartdu eee
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eee temps, les patientes fi-  tion a été retardée. Mais «ce  prendlepassurlareligion.

nissent par accepter.

Dialogue. Dansle pire des cas,
si cela ne nuit pas a’examen
meédical, les plusrigides oules
plus pudiques ne quittent pas
leurvoile. «Il m'est arrivé aux
urgences d’examiner des fem-
mes enceintes entiéerement
voilées, sans le leur enlever»,
raconte Olivier Camagna,
gynécologue dans le service.
De pratiquerdes palpationset
méme deséchographiesendo-
vaginales a tatons et sans
qulelles se déshabillent. «Cest
leregardplusquelegestequiles
perturbe. On essaie de faire
avecetonselimite au strict né-
cessaire.» Avec les plus réti-
centes, il se veut pédagogue et
leur précise que «danslelivre, il

estecrit qu’ilfaut quevousvous
occupiez devous».Lesfemmes
et leurs maris se plient alors
aux exigences médicales.
«Aveclesmusulmans, onarrive
atrouverdes terrainsdentente,
souligne Olivier Camagna. Ily
aundialogue, onsexplique.»

Aux consultations de gynéco-
logie, les secrétaires savent
aussi décoder les demandes.
Ainsi, s’il arrive parfois que
certaines Africainesinsistent
pour voir une gynécologue
femme, cest parce quelles
sont excisées et qu'«elles ne
veulent pas montrer auxmeéde-
cins hommes un sexe qui n’est
plus un sexe». Gaélle N'Dag-
missouraconte aussile casde
cette patiente avec unkystea
I'ovaire que le médecin était

prétaopérer rapidement par-
ce quelle souffrait. «Impos-
sibledetrouverunedate qui lui
convenait, raconte-t-elle. Onla
sentait hésitante, inquiéte.» El-
le afiniparliacherduboutdes
levres que c’était le Ramadan.
«Je lui ai demandé si elle était
préte a souffrir pour Dieu en-

core dix ou quinze jours? Ma
questionl'a soulagée. Elle s'est
sentie comprise.» L'interven-

nest pas lareligion qui lesem-
péchedesefuairesoigner»,affir-
me-t-elle. En cas d'urgence,
ces femmes suiventles recom-

mandations dumédecin. Quel
que soit son sexe. Samira, jeu-
ne musulmane, meére depuis
quelques heures et déjapom-
ponnée, a préféré garder la
charlotte quelle portait surla
téte au bloc opératoire. Le
temps de remettrelamainsur
sonvoile. Et pourtant, ce n'est

pas laprésence du
TN sage-femme mas-

culin stagiaire du

service qui la dé-

range. «Mon mari
esttrésreligieux, dit-elle. Mais
quandonestmalade, onestma-
lade. Etle médecin tevoit com-
meunemalade. Dansle Coran,
ils disent que si tu es malade,
Dieu te pardonne. Et puis mé-
mechez nous, au Maroc, ilexis-
te des médecins hommes et des

médecins femmes et, voile ou
pas, onne peut pas choisir qui
noussoignea Uhépital »

«La migrance, c’est aussi une
migrance culturelle, explique
Patrick Madelenat, chef du
service de gynécologie-obsté-
trique de ’hopital Bichat. Ici,
ils sont confrontés auneculture
quin‘arienavoiraveclaleur.»
Lesmédecinsdoivent prendre
des pincettes pour annoncer
aux couplesafricainslanéces-
sité d’une césarienne. Syno-
nymes pour eux de quasi-in-
fertilité. Sans compterqu'«une
femme avec unutérus cicatri-
ciel est difficile a ramener au
pays»,explique Patrick Made-
lenat. Ellerisque saviesielle
accouche sans assistance mé-
dicale. Laencore,entrouvant
les mots pour convaincre, ou
dans des situations d’extréme
urgence - en cas de «mise en
danger de la vie d’autrui», les
médecinslancent une procé-
dure expresse et fontinterve-
nir le procureur -, la santé

Témoins de Jéhovah. Les né-
gociations sont plus délicates
avecles Témoins de Jéhovah,
quirefusentles transfusions
sanguines. A tel point qu'Oli-
vier Camagna avoue avoir
parfois refusé de procéder a
certaines interventions chi-
rurgicales chez ces patientes.
Troprisqué. «Retirer unfibro-
me, cela fait toujours beau-
coup saigner, explique-t-il. Je
ne peux pas leur garantir
qu’elles ne seront pas transfu-
sées. Sileprobléme sepose, on
arrive dans des zones dange-
reuses.» Les médecins ont
beau leur proposer des auto-
transfusions de sang, des
techniques qui leur réinjec-
tent le sang qu’ils perdent
pendant l'opération, la plu-
part du temps, rien n’y fait.
Bozena Wachowska, anes-
thésiste dans le service, ra-
conte qu'elle subit a chaque
fois «les appels téléphoniques
de juristes, de médecins eux-
mémes Témoins de Jéhovah
plusieurs fois par jour», pour
faire pression. Maislasitua-
tion ne se présente pas plus
de deuxfois paran.
«Non, ce qui nous pose le plus
deproblémes, précise Caroline
Dhainaut, cest la paupérisa-
tion.» Ce sont ces femmessans
domicile, sans famille, qui
viennent d’accoucher et qu'il
faut garder trois semaines, un
mois, aulieude trois jours par-
ce que «c’est ¢a ou la rue avec
un nourrisson». Ce sont ces
femmes qui se présentent
épuisées avec un cancer en
stade terminal parce quelles
n'ontaucun suivi. «Depuis les
années 90, c’est ce phénomeéne-
la quisestaggravé», continue
Caroline Dhainaut. Gaélle
N’Dagmissou confirme et
ajoute: «Les patients que l'on
accueille vivent dans une tres
grandeprécarité. Qu'est-cequi
leurreste? Leur famille, leurre-
ligion et leurs coutumes.» &
JULIE LASTERADE
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Les «anti-loi»
seplient
au Président

Raffarin annonce des
décisions lors du
premier semestre 2004.
e dialogue plutot que les
manifs. Chezlesopposants
a une loi contre le voile,
’heure n'est pasaubras-de-fer
avec le gouvernement. Hier,
I'UOIF (Union des organisa-
tions islamiques de France) a
accepté la main tendue de
Jacques Chirac. Elleacosigné
la déclaration par laquelle le
Conseil frangais du culte mu-
sulman «entend s’investir plei-
nement dans lespace de dia-
logueouvert parle Président en
participant aux réflexions qui
conduiront a l'adoption d’'une
loi afinqueles dispositions qui
seront adoptées solent respectu-
euses des libertés et des pres-
criptions religieuses». Officiel-
lement, 'UOIF nes’associe pas
auxappelsamanifester quicir-
culentsur Internetetdansles
réseaux associatifs musul-
mans. Toutefois, pour Fouad
Alaoui, son secrétaire général,
«manifester fait partie delali-
bertédecesfemmesetilnestpas
questionde le leur interdire».
Du c6té des laiques anti-loi,
comme le Mrap ou la Ligue
desdroitsde’homme,onjuge
également que le tempsdela

mobilisation n’est pas venu.
«A partirdumomentouladéci-
sionde légiférer a été prisepar
le Président, et qu’on voit une
telle unanimité de la classe po-
litique, je vois mal ce qu'on
pourrait concretement faire»,
constate Michel Tubiana, le
président de la LDH. De mé-
me, Mouloud Aounit, le secré-
taire général du Mrap, veuten-
tamer un «travail pédagogique
d’explication sur le terrain, au-
pres de l'opinion publique, du
leurre que représente cette loi
par rapport aux problemes po-
sés, et de ses conséquences».
Mais ces opposants, quiontre-
¢u hier I'appui inattendu du
département d’Etat améri-
cain pour qui cette affaire est
une «sourceimportante depré-
occupation»,ont peude temps
devanteux. Hier, Raffarinain-
diqué que «lensemble des déci-
sions» annoncées mercredi
par Chirac «seront élaborées
au cours du premier semestre
2004 et proposées a la Haute
Assemblée au coursdecettepé-
riode». «Nous commencerons
avec leministre de 'Education
deés le début de l'année avec un
texte qui concerne l'école», qui
sera «applicable pour la pro-
chainerentréescolaire». Paral-
lélement, des «discussions» se-
rontengagées avecle ministre
de la Santé pour 'hopital, et
celuides Affaires sociales pour
Fentreprise «avec, notamment,
une consultation des parte-
naires sociaux». @

CATHERINE COROLLER

Libération



