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1. C'est déja difficile de se parler
quand tout va bien

« Oser parler avec son médecin » [1], « Annonce d'un dom-
mage associé aux soins » [2] : si la parole entre médecing
el patients n'est pas évidente quand tout va bien, elle I'est
encore moins lors de la survenue d'un dommage associé aux
soins, surtout s'il est lié a une erreur médicale. On ne parle pas
volontiers des erreurs médicales, comme si les évoquer pou-
vait les renforcer voire les susciter, comme si les taire pouvait
les faire disparaitre. On n'en parle pas non plus parce que ce
serait ternir l'avenir radieux de la médecine et la tranquillité
des soignants, parce que ce serait menacer ces bénéficiaires
avérés ou potentiels mais toujours « heureux » et plus ou
moins insouciants que sont les patients. Parler d'erreur meédi-
cale, ce serait, comme le dit Christensen, saventurer dans
« les bas-fonds de la meédecine, habités de honte, de peur et
d'isolement » [3].

La sérénité des échanges est bien difficile voire impassible et an
en parle d’autant moins avec une personne frappee ou impli-
quée. Comment reprocher, réclamer, comprendre, « réparer »
ce qui peut I'étre, punir ce qui doit 'étre, oublier, pardonner... 7
Comment assumer, analyser, se protéger, comprendre aussi, se
pardonner... ? Comment se parler fermement, lucidement mais
aussi avec respect, et dignité ? Comment continuer 3 fonction-
ner ensemble puisque le patient a bien bescin de croire encore
un peu 3 la médecine et le soignant de continuer 3 assumer une
profession qui le porte et I'habite toujours plus ou moins méme
et surtout si elle le fait aussi souffrir ?

2. Triple peine et double contrainte

Lerreur médicale représente pour le patient ou ses proches
une triple peine : a la maladie s'ajoute non seulement I'impact
négatif et « injuste » de la médecine, mais aussi la « fuite »
des soignants évitant leurs patients devenus des ennemis
potentiels. Le soignant, pour sa part, est aussi impacté par
peur pour sa propre tranquillité, ses intéréts ou plus souvent
aussi par une remise en question de son appartenance et
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de sa légitimité professionnelle, de I'image qu'il a et donne
de lui-méme et peut-étre surtout par une délégitimation de
son désir de soigner et d'aider [4]. A tel point quiAlbert Wu
a qualifié le professionnel impliqué dans une erreur médicale,
de « seconde victime » [5]. Pire, elle fait de lui une double
victime parce qu'il n'a pas le droit d'exprimer sa souffrance,
encore moins de se plaindre ou de demander de I'aide. Une
double victime soumise a une double contrainte : celle de se
défendre ou simplement de se protéger tout en continuant a
exercer comme si de tien n'était dans un contexte de reproche
plus ou moins prave et prolongé [6].

3. Expériences semblables et séparées
mais parfois réconciliables

Comme le souligne Delbanco, si les cliniciens se sentent
coupables aprés une erreur médicale, il en est souvent de
méme pour les membres de la famille qui ont tendance & se
réprimander et se sentent coupables de ne pas avoir exerce de
surveillance suffisamment étroite [7). Quand les choses vont
mal, les expériences de culpabilité, de peur et d'isolement des
patients et des familles et celles des cliniciens peuvent étre, de
facon saisissante, semblables mais, de maniére préjudiciable,
séparées. Les cliniciens, aussi, souffrent, souvent seuls, aprés
les erreurs. 1ls ont aussi besoin d'étre aidés [B]. Clest ce qu'ont
compris 2 personnes d'exception.

Citons d'abord Linda Kenney qui, a la suite d'une grave erreur
médicale qui aurait pu étre mortelle, a « été témoin de l'im-
pact émotionnel que I'événement défavorable avait eu sur
son chirurgien orthopédique, anesthésiste et toute I'équipe
de sains... Ils ont souffert, aussi, et se sont retrouvés sans le
support que ma famille et moi, nous avions. I'ai compris que
quelque chose devait étre fait pour eux. » Et elle a ainsi fondé
en 2002 le MITSS pour aider les personnes ayant subi des
traumatismes induits par la meédecine [g]. Plus proche de nous,
Dominigue Davous a perdu son enfant a la suite d'une erreur
médicale dans le service de pédiatrie ot sa fille Capucine était
soignée, jusqu'a ce qu'elle reoive une dose de médicament
100 fois plus forte que ce qui était nécessaire. A la suite de
cette terrible épreuve, elle s'est impliquée, non pour pour-
chasser et punir les soignants en cause, mais pour « traverser
ensemble lerreur », pour comprendre et, paradoxalement,

aider ces mémes soignants en leur parlant et en parlant, avec
eux, a tous ceux qui peuvent un jour subir le méme drame :
Que reste-t-il de nos erreurs 2, tel est le titre du film rapportant
et analysant avec lucidité et sensibilité 'erreur qui a coute la
vie a Capucine.

4. Médiatiser I'irréconciliable et métaboliser
I'irrémediable

Alors, et les médiateurs dans tout ¢a 7 [10] Aujourd'hui,a l'heure d'in-
ternet, des réseaux sociaux et de la télévision toujours bien présente,
le terme « média » évoque plus I''mpact, quelque peu totalitaire,
de linformation imposée aux grands nombres que Foutil souple et
spécifique qulest le médiateur. Articuler les spécificités d'histoires
qui se confrontent et se solidarisent par la force des choses et sont
toujours plus ou moins tragiques et en tout cas conflictuelles se fait
dans la dignité, |a pudeur et la discrétion. Exprimer, reprocher, exiger,
faire « payer »,et de l'autre point de vue se défendre, éluder ou plus
justement, reconnaitre, s'excuser, accompagner, assumer, compenser,
réparer ce qui peut Iétre, comprendre, continuer ou arréter d'exercer...
ne se fait pas sans efforts ni patience.

Rappelons que le juge est aussi un médiateur censé préserver la
paix sociale 3 I'aune du droit. De méme, le medecin n'est-il pas
aussi un médiateur entre le malade et la maladie, le malade et
la médecine ?

Alors, comment médiatiser I'inéconciliable, métaboliser et
atténuer lirémédiable ? Comment aider les protagonistes a
s'écouter, se parler, assumer ?

5. Quelques pistes

Légitimer la démarche du plaignant. Etre disponible, accueillant,
bienveillant, y compris pour le soignant impliqué qui n'est pas un
délinquant pris en flagrant délit mais bien une personne, certes
plus ou moins défaillante, mals qui inérite toujours d'étre au moins
comprise, si ce n'est accompagnée. Préserver sensibilité et recon-
naissance des sentiments intenses et douloureux de part et d'autre.
sefforcer de désaffectiver la plainte et la sanction possible pour
le soignant en soulignant le fait que son activité professionnelle
n'épuise pas toute sa vie, Rappeler que la mediation et I3 repara-
tion du patient, combien dérisoire par rapport a ses souffrances
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physiques ou psychologiques, & sa vie parfois brisée, sont aussi
médiatrices pour aider le soignant & dépasser le drame dans lequel
il peut étre impliqué.

6.Un contexte juridigue et culturel

Et pour cela, il faut aussi travailler le contexte culturel, social,
juridique tant il est vrai qu'il y 3 un lien entre la facon dont on
traite le soignant impliqué dans une erreur médicale et la facon
dont on traite 'erreur médicale elle-méme [6]. La responsabilité
des personnes impliquées, comme l'implication des personnes
responsables sont un reflet de la conception collective de I'impli-
cation et de la responsabilité. Car, par-dela les aspects juridiques
et psychologiques, par-dela la qualité des soins et la sérénité de
ceux qui les dispensent ou en bénéficient, c'est bien aussi de
philesophie et d'éthique dont il est question.
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