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ENTRETIEN AVEC...

VALERIE AUSLENDER, neoecin cEnraLisTE

«LES MEDECINS SONT LES OTAGES
D’'UNE ORGANISATION QUI FAVORISE
LES COMPORTEMENTS SADIQUES »

Médecin généraliste attachée au «péle santé» de Sciences-Po, Valérie
Auslender s’est intéressée aux violences faites aux étudiants en santé :

infirmiers, aides-soignants, sages-femmes, médecins, etc.

alérie Auslender vient de publier Omerta

< a I'hépital, un livre collectif, construit
autour d'une centaine de témoignages

et enrichi d’analyses de psychiatres, de psycha-

qualité de leur prise en charge des patients : ils
rlosent méme plus s'exprimer ou poser des ques-
tions a leurs seniors pour améliorer leurs gestes
techniques, donc ¢a dégrade leur relation avec
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ce livre vous est-elle venue ? les professionnels de santé, sont x i —

> Valérie Auslender : C’est parti d’'un constat
personnel pendant mes études de médecine. J’ai
pu étre témoin de maltraitances, a la fois envers
des étudiants en professions de santé et aussi a
égard des patients. En faisant ma these de doc-
torat sur les violences faites aux femmes, j'ai pu
démontrer que les étudiants en santé étaient
confrontés personnellement a des violences ver-
bales, psychologiques, physiques et sexuelles.
A partir de 13, jai voulu explorer la souffrance
des étudiants a I'échelle nationale et j'ai lancé un
appel a témoins.

tellement habitués a se défendre
contre la violence de leurs supé-
rieurs qu’ils en deviennent d’au-
tant plus blindés et done dis-
tants avec leurs patients. Est-ce
conscient chez les étudiants
avec lesquels vous avez parlé?
Oui, plutét que de prendre soin de
leurs ?&m:ﬁ et de se concentrer sur
les taches a effectuer, I'étudiant agressé
passe son temps a chercher des straté-
gies de défense et d’évitement pour se
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santé.

Par ces traditions, certains professionnels de santé
justifient les violences qu'ils infligent aux étu-
diants, comme le fait d’avoir des propos sexistes
qui peuvent aller au-dela de Thumour carabin et
constituer une agression sexuelle caractérisée.

Le management qui s’installe a I’ho-
pital depuis quelques années fait-il
entrer cette violence dans une logique
économique ?

J'insiste sur le fait qu'il ne faut pas sous-estimer
les responsabilités individuelles de certains soi-
gnants — aux personnalités parfois perverses ou
sadiques — dans ces maltraitances, mais il est
évident que le nouveau management a I'hopital
et la dégradation des conditions de travail des
soignants ne font qu'aggraver cette probléma-
tique. Certains témoignages montrent que les
étudiants sont plus exposés dans les services ol
les conditions de travail sont les plus dégradées.

Il semble logique qu’'un médecin qui a
été maltraité au cours de sa formation
devienne maltraitant avec des patients.
Cette transmission transparait-elle
dans les témoignages que vous avez
recueillis ?

«J’en ai bavé, donc tu vas en baver» : c'est l'expres-
sion entendue par la plupart des étudiants qui ont
témoigné dans 'enquéte. Oui, certains étudiants
mesurent I'impact des maltraitances infligées
par leur hiérarchie sur leur formation et sur la
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ment moins a 'écoute, moins disponible,
moins empathique. Comme le dit Cyn-
thia Fleury-Perkins, qui est philosophe et
psychanalyste, ces étudiants qui
porté une profanation de leur personnalité
auront tendance a répéter cette violence
dans leur vie professionnelle.

La pulsion de destruction et la
pulsion de mort sont done bien

a I'ceuvre dans le champ de la
santé.

Dans la seconde partie du livre, les psy-
chanalystes Christophe Dejours et Olivier
Tarragano ont pu apporter leur réflexion et
leur expérience clinique, qui aident a saisir
ce mécanisme de répétition.

Freud considére que le désir de soigner
est une sublimation d’un désir sadique.
Manifestement, la sublimation ne
réussit pas toujours, ou pas compléte-
ment. Vous montrez que ca a des consé-
quences en chaine, d’'une part entre les
soignants et d’autre part entre les soi-
gnants et les patients.

Comme I'énonce Olivier Tarragano, en perdant
le sens de leur incarnation professionnelle — ce
sacerdoce idéalisé qui définit leur rapport au
monde —, les soignants peuvent perdre la capacité
de sublimer leur sadisme. Et puis la culpabilité du
soignant qui a rompu avec ce sacerdoce favorise
une agressivité qui contamine I'ensemble de Iins-
titution hospitaliere. Alors, les soignants et les
patients deviennent les otages d’'une organisation
qui favorise les comportements sadiques. Dans la
mesure ou les services publics utilisent les outils
comptables du néolibéralisme, C’est la producti-
vité qui prime aux dépens de la qualité des soins.
C’est une allégeance folle, qui terrorise — comme
dans 1984, le livre d’Orwell. Olivier Tarragano
patle de terrorisme systémique parce que dans cette
logique nous en sommes réduits a assurer la sur-
vie du systéme.

Le psychanalyste Christophe Dejours
fait la comparaison avec l'univers
concentrationnaire.

Oui, il parle de souffrance éthique pour qualifier
la souffrance ressentie par les soignants qui font

Un médedn maltraité
pendant ses études devient
maltraltant avec ses patients. »

«

dew entormen & leur éthigue de travail, J'ai moi-
méme penné & univers concentrationnaire en
olgnages d'étudiants qui font
icen inutitutionnalisées, de
annlve de I'équipe soignante et
16 'en parler : T'effacement de

la violence eut une autre violence2.

Comment oette enquéte modifie-t-elle
votre pratigque de médecin généraliste,
en partioulior nupres d’étudiants ?

Ga v'a pan vralment modifié ma maniere d’exer-
(Jue |'étais &mu.w trés sensibilisée 2 cette
ligque. Je reste a écoute, attentive a la
ice de mes patients. En revanche, je me
souviens de mon internat o1, consciente de ces
violences et du «non-accueil» fait a certains
¢tudiants a Phépital, jessayais d’accompagner
le mieux possible les externes que je formais,
pour qu'ils trouvent leur place dans I'équipe,

afin de leur transmettre mes connaissances. Je
ne me souviens pas d’avoir un jour humili¢ un
étudiant ou lui avoir reproché une prétendue
incompétence,

Quelles sont les réactions a votre livre,
dans le milieu médical et en dehors ?

Le livre a suscité de nombreuses réactions. Une
libération pour beaucoup de professionnels de

qui s'insurgent et prétendent que ces histoires
sont exagérées, voire inventées. Et puis il y a les
réactions des gens qui ne travaillent pas a 'h6-
pital, qui ignoraient ou qui minimisaient ces
maltraitances, et qui maintenant s’inquiétent
d’en subir les conséquences s'ils devaient étre
hospitalisés...

Propos recueillis par Yann Diener

1. Omerta a Phopital. Le livre noir des maltraitances faites aux
étudiants en santé, sous la dire de Valérie Auslender,
avec les contributions de Christophe Dejours, Cynthia
Fleury-Perkins, Emmanuelle Godeau, Gilles Lazimi, Céline
Lefeve, Bénédicte Loml lle Ménard, Didier Sicard
et Olivier Tarragano (éditions Michalon).

2. Souffrance en France. La banalisation de linjustice sociale,
de Christophe Dejours (Points Seuil).




