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Présentation de l'éditeur


 


Henri Lafranque l’a décidé : il sera médecin généraliste. Et son activité, il l’exercera à la campagne.


Installé dans un petit village, le jeune docteur se donne tout entier à son métier, véritable choix de vie pour lui comme pour sa famille. Les visites se succèdent : Christine, qui a accouché alors qu’elle ne se savait pas enceinte, Régis, le jeune homme au lourd secret familial, Mauricette, qui souhaite maigrir sans effort, Colette, qui veut qu’on l’accompagne pendant ses derniers instants… De rencontres en expériences, de désillusions en réflexions, Petit Toubib deviendra grand.


C’est son parcours professionnel, mais aussi personnel qu’Henri Lafranque nous dévoile dans ce livre. Au travers d’anecdotes fortes, parfois drôles, souvent poignantes, le docteur revient sur quarante années passées au service et à l’écoute de l’autre, à tenter de guérir le corps autant qu’à soulager l’âme.


     









Docteur, si j’ai besoin
 serez-vous là ?









Avertissement




Je ne suis pas asthmatique. Je ne suis pas homosexuel. Je n’ai jamais respiré les aubépines du côté de Guermantes. Et pourtant Marcel Proust parle de moi. À vingt mille lieues de ce génie, la volonté archétypale pour déboucher vers l’universel fera que certains se reconnaîtront dans ce texte. Même des personnes qui ne me connaissent pas. Tous les noms sont tus, les prénoms sont changés. L’exigence du secret médical est entière. Parfois, certaines anecdotes regroupent plusieurs faits. Ainsi, si la vérité, toute la vérité, rien que la vérité ne peut être jurée, je revendique l’authenticité et le vécu.












Incipit




Il reste, paraît-il, peu de vrais Parisiens. La majorité est constituée de provinciaux récemment montés à la capitale. Il arrive que ceux-là se souviennent de leurs attaches rurales et y retournent de temps en temps. Et iI arrive que certains tombent malades, le week-end passé les pieds dans la boue. Le médecin sur place fait le bon diagnostic, évident, donne le bon traitement, facile. Le succès entraîne le dithyrambe, d’autant plus que, par curiosité, le médecin a beaucoup questionné, écouté. Habitué à la double consultation, le contrôle a posteriori se pratiquant largement, le patient délivré et ravi revient chanter les louanges du médecin. Gêné, ce dernier minimise. On insiste : « Vous gâchez votre talent à la campagne, mon ostéopathe loue un bureau dans son immeuble. Je peux lui en parler. Vous devriez exercer à Paris… »


Non merci. On peut trouver son bonheur à soigner les ploucs.
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Soigner, vous avez dit soigner ?




Ma sœur Anne-Marie a trois ans. Elle est victime du croup (laryngite aiguë attribuée à la diphtérie). Le médecin de famille passe tous les soirs pour l’injection de pénicilline et surtout pour libérer le fond de la gorge des membranes blanches qui l’obstruent. La manœuvre est impressionnante pour moi qui ai cinq ou six ans. L’amélioration spectaculaire et rapide fait naître l’envie d’être un sauveteur plus tard.


 


Mon impuissance devant les crises d’épilepsie de mon père conforte ce désir. C’est un curieux spectacle de voir son père si redouté réduit à l’état de pantin agité de soubresauts. Vous lui teniez la main il y a quelques secondes devant la vitrine où tournent des trains électriques (sa passion) et maintenant vous êtes seul. Il est absent, ailleurs. Vous sentez les larmes venir car des passants goguenards lancent : « Qu’est-ce qu’il tient, celui-là ! » Mon père, prenant du Gardénal, s’est toujours interdit la moindre goutte d’alcool.


 


J’ai toujours voulu être médecin. Mais il a fallu cette proposition d’écriture, cette réflexion, ce retour en arrière pour commencer à tirer le fil de l’écheveau d’une carrière.


Tout au long d’une « vocation » puis d’une carrière, les mots changent, les non-dits aussi. Altruisme, prestige, utilité, respect… C’est idiot mais on n’est pas sérieux quand on a dix-huit ans en 1968. On refuse le pouvoir médical, slogan gauchiste ancêtre de la prise de pouvoir par les malades et leurs associations de type AIDE.


Puis on comprend que pour ne pas tomber dans ce travers si socialement confortable, il faut l’accepter comme un fait : l’homme debout se place au-dessus de l’homme souffrant alité. Ayant accepté cette évidence, on peut la digérer et reprendre une place d’égal avec un savoir qui sera de toute façon toujours en retard sur la souffrance de l’autre et que l’on n’exercera pas comme un pouvoir. Mais cela prend plus de temps que la formation officielle.


 


L’autre. Et si c’était là l’appel, la vocation ? Non un positionnement en rapport mais une curiosité de l’autre. Une reconnaissance, aussi, et bien sûr, à terme, un essai de connaissance de soi-même. Faut-il toute une vie pour cela ?


Imaginons un médecin au bout du rouleau, épuisé par la vanité de ses efforts de soignant. Ce toubib doute de tout, de son art, de lui-même. Lucifer vient à passer. Le diable sent le désarroi et propose un marché au médecin. Il lui donne le pouvoir de guérir en imposant la main droite sur l’organe malade. Il dit bien guérir, pas soigner ni soulager. La guérison d’emblée, totale, absolue. Après tout il s’agit du diable. Le bon Dieu, lui, aurait soigné. Le diable, dans un ricanement, accorde l’omnipotence et la lie à l’omniscience : il faut diagnostiquer juste, connaître l’organe malade. Et comme il s’agit du diable, il met un prix à tout cela : un jour de vie du soignant pour chaque guérison. Il faut bien un engagement personnel !


Le début est facile. Glorieux et facile. Le médecin pose sa main droite sur un ganglion et la leucémie de la jeune femme guérit en moins d’une semaine. Il pose sa dextre sur une poitrine et le cœur insuffisant retrouve une vitalité complète. Il hésite plus longtemps pour le cerveau mais il est ému par l’épouse brutalisée par son mari atteint d’Alzheimer. Il est tout aussi efficace. Sa réputation enfle. Les demandes affluent. Il commence à penser au coût : un jour de moins chaque fois, défalqué d’un total inconnu. Ne pas gaspiller. Éliminer les diagnostics erratiques qui peuvent utiliser plusieurs vies : on propose un symptôme digestif ou dermatologique, mais c’est sur la tête que l’on devrait imposer la main. Il y a les vrais hystériques qui se plaignent de tout sauf du cancer qui les ronge, les névrotiques qui tombent malades d’être guéris. Seule une pathologie les équilibre. Mais même en éliminant (et après tout de quel droit ?) tous ceux-là, le temps défile trop vite. Le médecin prend une décision radicale, l’amputation de la main droite. Mais il ne sait pas qu’il ne reste qu’un jour au compteur. Il meurt le lendemain d’une hémorragie non contrôlée du moignon. Les malades se rendent encore sur sa tombe et certains guérissent. Le plus étonnant est que la main miraculeuse n’a pas été enterrée avec la dépouille : elle a été jetée avant.


 


Je n’ai jamais rencontré le diable. Ou je ne l’ai pas reconnu. Je ne crois pas aux miracles. Mais les patients ont parfois besoin d’y croire.
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Petit Toubib deviendra grand




Qu’est-ce qui définit un médecin ? Pour moi, deux choses : le contact physique avec le corps de l’autre et le stéthoscope, symbole de l’exploration de l’intérieur de l’autre. On a essayé de redéfinir la profession médicale sur la base d’équations, de statistiques : cela assure un niveau d’instruction des étudiants, pas un niveau de compréhension des patients par les professionnels.


 


J’ai lu une observation hospitalière réduisant une femme à sa douleur pelvienne et à son examen clinique mis en équation TR + TV = 0. Soit rien à signaler aux touchers rectal (TR) et vaginal (TV). Au fait elle s’appelle comment la colique néphrétique de la 212 ?


 


Une fois reçu à ce concours qui crée les déserts médicaux1, le jeune étudiant va approcher le corps de l’autre. Le corps mort avant le corps souffrant.


 


L’ambiance des travaux pratiques d’anatomie est particulière. Ils ont lieu dans les sous-sols de la vieille faculté de médecine. Pas de campus paysage. Un bâtiment ancien, massif, en plein centre-ville, des statues néo-classiques d’Apollon, Hygie ou Panacée écrasent les impudents qui montent vers le savoir. Sous ces pierres imposantes, des caves dignes d’un film d’horreur de la Hammer. Pas de cercueil, mais des cuves où flottent entre deux eaux des corps humains déjà multidisséqués : on ne va pas gaspiller un corps tout neuf pour des premières années.


Quand on veut être médecin depuis son plus jeune âge, le premier cours d’anatomie et le premier contact avec un cadavre sont bouleversants. Mais l’écœurement vient non du corps plusieurs fois mort mais de la réaction de certains. Saisi de la sacralité de cet humain abandonné à nos mains gantées exploratrices, je ne supportai pas les ricanements obscènes et les gestes honteux. Cela m’a détourné pour toujours de tout esprit carabin et de tout bizutage.


On croise un à deux ans après le patient alité. Mais hors de son contexte personnel. À l’hôpital.


 


Le plus vieil hôpital de la ville, où je fis mes premiers pas, fut couvent, prytanée militaire et prison. Les couloirs longs, sinistres réussissent le prodige d’être vides et bruyants : pas de présence humaine visible, les bruits ont tous l’air de venir d’ailleurs. Les murs ont été blancs, ils sont sales. Les dalles du sol se décollent par endroits. Les chambres sont plus hautes de plafond et longues que larges. Impression de geôle avec, au fond, le patient/prisonnier qui reçoit tous les matins le grand patron et sa cour. C’est le rite de la visite : au mieux pédagogique, plus souvent one-man-show pédant, toujours pour célébrer la maladie, sans rapport avec le malade. Les visiteurs se tassent derrière l’autorité savante. Seule la surveillante ou une infirmière préférée se tient à hauteur du mandarin. La hiérarchie est très marquée. On ne demande jamais au patient son accord pour cette intrusion et pour que toute son intimité souffrante soit jetée en pâture.


 


Ma première auscultation, ma première utilisation de l’outil de Laennec fut une catastrophe à la hauteur de la fierté imbécile que j’arborai, le stéthoscope autour du cou. L’interne chargé de mon instruction avait d’autres chats à fouetter et m’abandonna, sans même me présenter, devant la chambre d’une femme obèse, hospitalisée pour maigrir en vue d’une chirurgie abdominale. Empêtré par le dilemme de m’annoncer ou non avec le titre de Docteur, je bredouillai mon nom, mon titre d’étudiant et demandai à la patiente l’autorisation de l’examiner. Si Petit Toubib avait su regarder, il aurait remarqué qu’elle n’était pas dupe de son ingénuité.


 


Elle accepte. Petit Toubib cale le stéthoscope dans ses oreilles et pose le pavillon sur le tissu qui recouvre la poitrine. Il n’entend rien. Il ne lui vient pas à l’idée qu’il est victime de son inexpérience. Il pense que l’épaisseur de la graisse sous-cutanée en est la cause. Il décide de poser l’outil sous le sein. Il est surpris par le poids de la mamelle. Il la laisse choir et celle-ci lui arrache le stétho des oreilles et l’engloutit. Ainsi désarmé, Petit Toubib n’a plus aucune contenance. Il cherche son stétho, ne voit rien qui dépasse, n’ose toucher, ne sait que dire. C’est la dame très aimable qui extirpe de sous son sein la lyre puis le pavillon. « Le voilà, Docteur », dit-elle avec un léger sourire. Petit Toubib, rouge de honte, quitte la chambre après un merci qui ressemble à un sanglot.


 


Il faut que le cœur se brise ou se bronze, dit l’adage. Qu’il peut être douloureux de s’affirmer médecin ! Les patrons ne vous aident pas toujours. Toute hiérarchie s’appuie toujours sur une couche minable ou jugée telle. La révolte étudiante de 1968 n’a pas pénétré facilement les couloirs des grands hôpitaux. On entendait encore dire que l’espèce animale la plus misérable juste après les vermisseaux était celle des étudiants en médecine. Ce qui faisait rire jusqu’aux aides-soignantes qui se vengeaient ainsi d’être considérées comme transparentes par tous ces futurs grands médecins. Il faut dire qu’ils étaient très occupés à leurs luttes intestines pour savoir qui aurait tel ou tel poste. Ils étaient rebelles à leur façon, cherchant à renverser les mandarins, non pour dépoussiérer le système mais pour prendre leurs places et exercer les mêmes prérogatives.


 


Bref, il faut s’accrocher. Heureusement, de temps en temps, un appui solide croise la route de l’étudiant isolé : une surveillante attentive à vos qualités en devenir, une infirmière qui soutient votre intérêt pour un geste réputé basique ou, mieux encore, un patient qui vous renvoie l’image gratifiante d’être utile.


Ainsi, de spectateur, l’étudiant passe au statut d’externe. Il travaille dans un service. La plupart du temps sur des dossiers. Le contact avec la réalité, avec l’humanité souffrante se fait parfois de manière brutale.


Le car de tourisme a fauché une fanfare et les majorettes qui l’accompagnaient. L’afflux des blessés graves aux urgences du CHU n’a pas été régulé. Les traumatisés sont triés dans le service même. Une gamine de six ans est couchée sur un brancard, la jambe immobilisée dans une attelle gonflable. Elle ne dit rien, ne crie pas, les larmes coulent doucement sur ses joues, la tête obstinément tournée vers le brancard à côté où git sa sœur de dix ans, inconsciente, la moitié du visage emportée. Petit Toubib s’agite, ne sait pas par où commencer. Il se pose même des questions sur son utilité d’externe de garde. Comme personne ne pense à lui confier une mission, il décide de mettre un paravent entre les deux fillettes. Il est très fier de son geste et peut se concentrer à recopier la liste des entrées.


 


Pour supporter l’insupportable, l’esprit carabin peut être utile. Mais il ne peut tout excuser.


L’époque n’est pas encore au fibroscope. Les explorations orificielles se font avec des tubes rigides. Le patient, un digne quinquagénaire, présente des hémorragies rectales à répétition. Il doit donc subir une rectoscopie. À quatre pattes sur la table d’examen, il sait la présence, outre celle de l’examinateur, de cinq à six étudiants goguenards. La situation est gênante. Elle devient humiliante quand l’intromission de l’ustensile provoque un échappement gazeux qui vibre, sonore, dans le tuyau métallique. Petit Toubib est exaspéré des rires mal étouffés de ses acolytes.


 


Le temps passe. On apprend. Les gardes sont un moment béni : les plus anciens dans le métier ne peuvent tout faire et laissent les petits gestes aux externes.


 


Ce jour-là, il pleut sur la ville. La chaussée est glissante. C’est vendredi soir. Beaucoup de jeunes sont de sortie et les motocycles tombent. Petit Toubib sait qu’il va passer la nuit à suturer, à immobiliser des fractures. Il y a peu de différence d’âge entre lui et les victimes et il cherche à engager la conversation pendant les soins. Mais le fossé social est tel avec ces jeunes apprentis ou ouvriers qu’ils hésitent à admettre une connivence générationnelle avec Petit Toubib.


Celui-ci reconnaît pourtant ses congénères de l’école primaire. Mais les chemins divergent déjà trop. Quand le dialogue s’instaure, il n’est que sur l’immédiat. Le seul avenir envisagé par ses anciens camarades est le vendredi soir prochain ou celui d’après si on est trop blessé. On pourra recommencer, la bande, la mob, la bière et si on a de la chance, une fille.


Petit Toubib s’accroche pour échanger. Il a compris que médecin il est, médecin il doit se montrer. Il choisit le rock pour ouvrir un débat. Mais là aussi le fossé existe. Les Doors, Zappa versus Johnny ou Elvis. On se retrouve tout de même sur les Stones. Même la bande dessinée est marquée socialement. Gotlib, Bretécher, Druillet ne leur sont même pas connus. Petit Toubib a un projet de vie, de profession. Le copain en face de lui n’a rien à projeter. Et encore, à l’époque ce n’est pas forcément l’horizon chômage. Petit Toubib tu es déjà marqué par ton choix professionnel.


 


Le passage de l’autre côté peut être brutal. Charlotte est étudiante en médecine. En fin de cursus, elle est enceinte. Comme tout étudiant, elle ne jure que par le CHU. Elle y est donc suivie et attendue à terme. Elle est entrée un peu trop tôt par rapport au déclenchement du travail obstétrical. Elle attend dans sa chambre. La porte s’ouvre sur une horde de blouses blanches. Du chef de clinique à l’élève sage-femme, toute la hiérarchie hospitalière déboule.


Le chef de clinique continue la conversation pédagogique initiée dans le couloir et, sans une adresse particulière à l’alitée, tire les draps vers le bas, découvrant les cuisses, et demande un gant d’examen. Charlotte tire les draps vers elle en un geste élémentaire de pudeur et, sans se démonter, énonce :


— Vous sortez dans le couloir. Vous frappez à la porte. Vous attendez que je vous invite à entrer. Vous dites bonjour. Vous déclinez votre identité. Vous demandez l’autorisation de m’examiner.


Interloqué, le bataillon en blanc s’exécute. La porte fermée, le chef de clinique toque.


— Entrez.


— Bonjour, je suis le Docteur X, chef de clinique du service.


— Bonjour.


— Puis-je vous examiner avec les étudiants ?


— Non.


Et tout le monde repart. Pas sûr qu’une non-étudiante aurait osé.


 


Petit Toubib sait vite qu’il n’est pas du sérail. Entre les fils de, les filles de et les filles de pas grand-chose mais qui doivent trouver un mari notable, ils sont peu nombreux les fils des classes moyennes. Les plus socialement malchanceux mais brillants ont toujours le recours de l’École de santé navale pour s’imposer dans le milieu2. L’avantage de l’uniforme est de lisser les écarts. La blouse blanche est aussi un uniforme. Mais sorti de l’hôpital, on ne porte pas de blouse blanche. Petit Toubib apprend seul dans le silence de la bibliothèque, pas forcément selon le calendrier des cours et des examens. Il tourne autour d’un cas aperçu dans un service de médecine, devient incollable sur la sclérose en plaques car un patient pile de son âge en est atteint. Il se passionne pour l’incompatibilité fœto-maternelle3 car il a vu une jeune mère folle d’inquiétude et de culpabilité, personne n’ayant pris le temps de lui expliquer.


Il fouille aussi les antécédents de ce vieux monsieur si gentiment bavard malgré son insuffisance cardiaque, son manque de souffle qui lui coupe souvent la parole. Petit Toubib se fait remettre vertement en place par le chef de clinique parce qu’il a osé émettre une hypothèse diagnostique trouvée dans le dossier de ce monsieur. Il aurait aimé en discuter mais il n’a pas encore le grade pour penser. Il faut jouer le jeu.


Petit Toubib comprend petit à petit que futur confrère il n’est pas. On lui reprochera plus tard de trahir sa caste.


Mais il y a aussi une grosse différence avec les collègues. Petit Toubib est marié et vite père de famille. Il connaît Nicole depuis l’âge de quatorze ans. Ils ont vu cousins et copains se marier. Il fallait bien en finir. Oui mais les études ? Troisième année de faculté, on se fiance, ça se fait encore à l’époque. Quatrième année, on s’épouse. Nicole travaille, gagne peu. Le petit appartement prêté par la belle-famille se révèle un appui qui ne se démentira jamais. On est heureux avec les copains et les cousins. Les amis hors faculté sont là. Un depuis l’école primaire. Toujours présent. Un autre par le sport. Toujours là.


Cinquième année, Charly arrive, on se marre encore plus. Mais c’est dur de travailler avec un bébé qui préfère rigoler plutôt que dormir. À la soutenance de thèse de son Petit Toubib de père, qui a tenu à sa présence, il échappe à la surveillance de la famille, se plante devant le jury et les menace d’une arme fictive. Pas de problème, on en ressort Toubib. On s’embrasse, on se congratule. Enfin, avec les présents : la belle-famille qui y va de sa petite larme. Pour sa propre famille, il faudra aller les voir. Ils ne sont pas venus, peu investis dans le cursus universitaire. Jaloux ? Méfiants ? Peur de ne plus être considérés ? Mon père répondait aux demandes de voisins qui s’inquiétaient de mon devenir : « Il est brancardier quelque part. »


 


Petit Toubib recherche un ancien dossier dans les archives du service de cardiologie. Il doit retrouver les antécédents d’un patient pour exploration complémentaire. Et tombe sur le dossier de sa grand-mère paternelle, décédée il y a plus de dix ans. Il ne savait même pas quelle était la cause de son décès, ayant été tenu à l’écart par la dispute des deux frères autour de la minable succession. Il voit la gravité, l’exitus salvateur de lourdes séquelles insupportables. Il pleure mais il est soulagé de reconstituer cet épisode tabou. Sa peine remet en perspective la peine des alités et de leur entourage.


Il sait maintenant que chaque histoire personnelle est plus complexe qu’un débat d’école autour d’un cas.
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Le pivot du système




La venue au monde de notre petite fille me permet l’exemption du service militaire et précipite les décisions pour l’avenir. L’envie de se poser en foyer indépendant est plus forte que celle de poursuivre des études spécialisées un moment envisagée. Nicole est pourtant d’accord pour continuer les efforts, sauf pour cancérologie et psychiatrie. On partage tout, elle me connaît par cœur : elle sait que je ne pourrai pas m’empêcher de lui parler de mes inquiétudes professionnelles et ces deux spécialités la déstabiliseraient facilement. Je serai donc généraliste.


 


La décision de m’installer est prise après des remplacements lucratifs. Lucratifs, certes, mais insuffisants pour le rachat d’une patientèle. La vente d’un cabinet de médecine générale se fait à l’époque sur la base de trente à soixante pour cent du chiffre d’affaires annuel. Souvent il faut acheter en sus l’immobilier. Il faut créer. On se pose donc en milieu semi-rural, près de mon CHU formateur.


L’époque est à la pléthore médicale. L’accueil est tiède. Les débuts sont poussifs. Je me cherche. Professionnellement, socialement. Je me perds. J’essaie de m’intégrer à tout prix. On me propose de rentrer au Rotary. Je n’y ai jamais pensé mais pourquoi pas ! Je ne peux toutefois pas totalement jouer le jeu. Comme cette soirée habillée où je débarque en smoking (de location) et chaussures de tennis blanches (neuves). Je suis beaucoup plus à l’aise en créant une amicale laïque pour animer le village. Le mot « laïc » effraie. Je ne comprends toujours pas pourquoi.


On fait du théâtre en amateur. Fabuleuse expérience et rencontres qui perdurent aujourd’hui en amitié. Un petit Édouard rejoint Charly et Aude. On a la prétention de construire une maison. Comme nous aimons tous les deux l’art donc l’architecture, on veut une maison d’architecte.


Folie, la phynance a ses réalités et ses exigences. Le cabinet est un échec. Il faut partir. Douleur, arrachement. Les gamins dessineront des maisons et les déchireront pendant longtemps. Retour au salariat hospitalier. Je ne sais plus où est ma voie. Je n’arrive pas à envisager une nouvelle installation. J’évoque la possibilité de reprendre des études en spécialité. Nicole recommence à travailler. Heureusement un boulot humainement enrichissant. La vente de la maison éponge les dettes et la sollicitude familiale permet de repartir plus loin en rachetant des parts dans un cabinet rural.


 


Petit Toubib n’est plus, c’est désormais Toubib qui entame une deuxième vie. Mais petit ou grand, Toubib est foncièrement le même. De l’échec on tire des leçons, mais les étonnements et les emportements sont identiques. Petit Toubib et Toubib ont toujours trouvé suspect le tutoiement immédiat et systématique entre confrères. Est-ce un signe de connivence, une complicité douteuse d’élite ? Petit Toubib a respecté, voire admiré certains de ses patrons. Toubib a respecté certains de ses pairs mais ne s’est jamais senti lié d’amitié. Petit Toubib a longtemps espéré une communauté d’idées. Toubib a même cru un moment, le temps de son association avec un notable rural, pouvoir se glisser dans le moule. Il a joué le bourgeois. Mais les réunions professionnelles ont été de plus en plus pénibles. Il supportait mal l’autocélébration et la responsabilité de tout échec renvoyée sur l’administration ou les patients. Aucune remise en cause, aucune réflexion. Il a beau se jurer de ne rien dire cette fois, il réagit toujours. Il sait pourtant qu’il peut être virulent et donc mal perçu.


Toubib a vite compris sa position minoritaire. Il ne fait pas bon s’opposer au courant libéral dominant. Il ne répond plus aux sollicitations professionnelles. Il ne reçoit plus les démarcheurs des laboratoires pharmaceutiques. Il prend les informations dans la presse indépendante. Il va cependant renouer autour d’un projet gérontologique. Il avalera quelques couleuvres, une légère compromission envers l’industrie du médicament. Mais c’est au cours aussi d’une de ces réunions qu’il s’emporte une fois de plus. Toléré, il est. Accepté, peut-être. Mais considéré comme pair, certainement pas. Il subit la condescendance de médecins hospitaliers qui, empêtrés dans leur querelle de chapelle, se retrouvent pour taper sur les généralistes. Toubib est trop libéral pour les salariés, trop service public pour les libéraux.
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