«Aie» a la médecine légale : Médecin légiste en souffrance
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Introduction

La souffrance au travail est commune a toutes les professions en tant que manifestation
d’une expérience psychique et physique négative liée a un stress émotionnel chronique causé
par un travail auquel I’individu n’arrive plus a s’adapter. Mais certains métiers sont plus a
risque a développer cet épuisement que d’autres, notamment chez les professionnels dans le
champ des relations d’aide, d’accompagnement ou de soins.

Souffrance des soignants

Une des taches primordiales des professionnels (elles) des secteurs sanitaires et sociaux
ainsi que de toute personne engagée dans la relation d’aide est de prendre soin de ’autre.
Mais cette tache peut étre parfois source de stress et d’usure physique et psychique pour ces
professionnels.

Feldman (2013), met en évidences plusieurs points qui peuvent étre derriére cette souffrance a
savoir :

- Confrontation au quotidien de la souffrance, la maladie, la violence et la mort d’autrui.

- Etre témoin de la souffrance de 1’autre fait écho dans I’histoire personnelle et familiale du
soignant. Le soignant en essayant de réparer a longueur de journée la souffrance des autres
Tente aussi de réparer (inconsciemment) son experience personnelle et affective.

- Impact de la répétition des traumatismes rencontrés avec [’histoire des patients,
confrontation avec les miseres, les drames et confrontation avec des personnalités mal
structurées et aux demandes trop fortes.

Mais cette souffrance, elle peut aussi étre liée a la penibilité de la tache particuliere a
accomplir mais surtout a la non reconnaissance de cette pénibilité par les autres. Cette
reconnaissance constitue une base et un fondement moral et éthiqueet amene un bénéfice pour
la personne. (Trioullier, 2013)

Comme c’est le cas dans certains services de soins tels que le service de Médecine légale.
La médecine légale

La médecine légale est une des disciplines de la médecine. C’est une zone de rencontre
de deux domaines qui sont la médecine (la santé) et le droit (la justice), entre lesquels, il y a
un flux réciproque d’idées, de régles et de principes.

Elle se penche sur les Iésions ou leurs causes, suite a une demande judiciaire, I’appel d’un
service d’urgence, ou tout autre organisme nécessitant son expertise (Pierrick Horde, 2014)

En général, on a tendance a diviser la médecine légale en deux domaines selon Djama Kamel
(2014) :

1- Meédecine légale thanatologique ou cadavérique (causes du déces dont le principal
outil est I’autopsie) selon Pr Belhadj (2015) oncompte plus de 300 a 350 par an
d’autopsie médico-judiciaire seulement pour le service de médecine 1égale de 1’hdpital
Mustapha

2- Meédecine légale clinique intéressant les vivants (urgences médico-judiciaires,
victimologie). On estime 8000 a 10.000 consultations par an selon toujours le méme
auteur.



Elle s’intéresse donc a la traumatologie (évaluation du dommage corporel) a la pathologie de
la violence et des déviances sociales, aux phénomeénes d’apparence suspecte (mort subite...) a
I’identification, aux contestations en maticre de filiation.

Ainsi, le travail en médecine légale est un travail tres important et de lourde charge, et le
médecin légiste n’a pas le droit a ’erreur vu le degré de responsabilité et de son impact. C’est
un travail qui demande beaucoup de concentration, de maitrise de soi et de contrGle
d’émotions.

Nonobstant de I’'importance de cette spécialit¢ médicale, elle reste sous classée et choisie par
les étudiants par défaut selon le professeur L. Abid (2015). Et toujours pour le méme auteur,
les postes de médecine légale restent vacants et dépourvus de candidats, c’est une spécialité
non prisée. Pour les étudiants c’est une spécialité a métier funeste qui ne rapporte pas assez
financierement et se pratique difficilement dans les cabinets privés plus rémunérateurs.

Vignette clinique*

Ceci nous fait revenir & Nabila, 45 ans, célibataire et médecin légiste de profession
depuis vingt ans. Nabila depuis son jeune age révait d’étre médecin pédiatre, elle suridéalisait
cette profession mais comme elle était mal classée, elle se retrouve en médecine légale malgré
elle, elle nous dira : « cette spécialité, makountch gaa dayretha fi bali, ils m ont orienté vers
cette spécialité, qui est trés difficile pour s’adapter mais bon maintenant cela fait vingt ans,
tout est une question d’habitude. Mais ces années ne sont pas passées comme ¢a seulement,
jai beaucoup souffert mais maintenant je me suis habituée »

Devenir médecin est une vocation, une idée répandue voire un fantasme et le choix et le vécu
de la spécialité est quelque chose de tres important. Les étudiants choisissent des spécialités,
renommées, honorifiques, plus reconnues comme cardiologie, gynécologie, ORL, ...Et
I’orientation forcée vers une spécialité non désirée peut étre vécue comme une souffrance et
une déception.

L’adaptation de Nabila a son métier n’a pas été facile notamment lors de ses premiers pas
dans ce service, ou elle a été d’emblée projetée dans la salle d’autopsie « lahmi techewek
quand j’étais a la morgue (j’avais la chair de poule) j 'avais trés peur, voir beni adem keddami
ikkataou fih ou dem(un étre humain qu’on découpe avec tout le sang..) Je faisais tout le temps
des cauchemars, j’ai failli perdre la raison kribe hbelte mais douk walleft (je m habitue) »

Dans son travail, le soignant est souvent confronté a la mort, cette proximité récurrente
s’avere tres difficile selon Phaneuf (2014), on ne s’habitue pas comme nous le laisse penser

Nabila, on ne s’habitue jamais a la mort et les soignants ne peuvent empécher leurs réactions
de deuil.

Le soignant peut étre amene a se familiariser avec la mort mais il ne démystifie pas le mysteére
et n’efface pas la souffrance et toujours selon Phaneuf (2014), la répétition de cette
confrontation exige une grande force morale.

Nabila continue a nous parler des cadavres pétrifi€s, elle essayait d’imaginer les personnes
qu’ils étaient, de la violence qu’ils ont subie. Elle nous parlera de la décennie noire et de toute
la violence dont elle était témoin.

Pour Belhadj Rachid (2013) (chef de service de médecine légale de I’hdpital Mustapha), avant
les années 90, les pouvoirs publics ne voyaient pas cette spécialité comme leur priorité mais
avec la montée du terrorisme, ils se sont rendu compte de I’apport de cette branche. Durant
cette décennie, il arrivait de pratiquer 4 a 5 autopsies par jour. Le médecin légiste était le
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témoin de cette folie meurtriere. A cela se rajoute les inondations de Bab EI Oued, plus de 700
cadavres étaient allongés au parking d’El Alia et le médecin Iégiste devait identifier tous ces
corps. Des adolescents avec leur mere enjambaient ces corps a la recherche des leurs. La mort
se banalisait.

En effet, cette décennie noire ou des violences sociales sans précédent, des inondations,
et tremblement de terre se sont succédés reste I'un des moments les plus dramatiques de
I’histoire de I’Algérie, les soignants cherchaient désespérément les moyens thérapeutiques
susceptibles de les aider et le médecin Iégiste était tout le temps confronté a la mort d’autrui.

Pour Paul Jenny (2007), la confrontation a la mort génére toutes sortes d’angoisses et des
mécanismes susceptibles d’entraver I’équilibre personnel du spécialiste de soin. Et cela
d’autant plus que D’expérience du deuil peut étre considérée comme un moment ou se
réactualisent certaines angoisses liées aux premiers stades de développement qu’aux pertes
endurées tout au long de la vie.

Nabila parlera de la grande responsabilité de son métier, une responsabilité trés lourde
notamment lors de la rédaction des rapports médico-légaux (certificats des coups et blessures
volontaires ou involontaires, certificats pour viol ou agression sexuelle, les rapports
d’expertise au civil (dédommagement) et au penal (justice)

Rédaction de rapport qui requiérent beaucoup de concentration intellectuelle, un bagage
technique et une prudence extréme, vu que le médecin légiste est un auxiliaire de la justice, et
toute conclusion du rapport a des conséquences plus ou moins grave sur le justiciable voire
parfois sur la personne du médecin.

Elle nous fera part aussi de son ressenti, de sa souffrance au quotidien, de son dégout des
odeurs que dégagent les cadavres, elle n’arrive plus a tenir « elmassouliya gaa alina ki
meddou les rapports pour la justice, khnemmamt plusieurs fois nhabess kheddemti, kraht
manchouf elmeyteen, kraht rihathoum c’est une catastrophe...» Toute la responsabilité que
nous avons quand on rédige les rapports et quand on les remet a la justice, je suis fatiguée de
tout ca, fatiguée de tous ces morts, de toutes ces odeurs nauséabondes qu’ils dégagent, j’ai
pense plusieurs fois a tout arréter. « Je ne vois que les morts, je ne sors plus, je ne vois
personne, c’est fini, j’abandonne mes études smaht fi krayti, smahte fi kouleche, j’abandonne
tout ».

Pour Michel Delbrouck (2010, p161) « la question de la mort, de la violence, de la souffrance,
de I’injustice, de I’inégalité, des pulsions interdites, taboutiques, refoulées (inceste, viol,
meurtre, perversions, sexualité...) auxquelles est confronté le soignant deviennent répétitives
et prégnantes au fil des jours et des consultations, la répétition de ces impacts et la multitude
de ces microtraumatismes émotionnels consument le soignant au plus profond de lui-méme,
surtout s’il n’a pas d’espace de parole a se dire a d’autres collegues »

Nabila se sent seule, s’isole de plus en plus d’autant que les relations avec ses collégues sont
quasiment absentes, « on ne partage rien avec les collegues koul wahed latti bhamou ou
kheddamtou, la majorité yecharbou ou yetkayfou kbal ma yeddekhlou le service... »On ne
partage rien entre collégues, chacun s’occupe de Ses soucis et de son travail, pour qu’ils
puissent entrer au service, la plupart d’entre eux boivent de I’alcool et fument, ils saisissent la
moindre occasion pour sortir du service et partir ailleurs.



Nous notons ici, I’épuisement des ressources physiques et émotionnelles de Nabila vu
I’exposition prolongée aux conditions de stress ou de frustrations dans sa pratique
professionnelle et ceci nous fait revenir a Pascale Marie et al (2004) pour qui le burn out est
susceptible d’entrainer une diminution notable de la productivité, une augmentation de
I’absentéisme, de la consommation médicale ou consommation abusive d’alcool ou de
substances. Ce glissement émotionnel peut amener les professionnels a la dépersonnalisation
et la dégradation de la relation soignant- soigné.

En ce qui concerne ses relations familiales et sociales, Nabila les qualifiera de
conflictuelles notamment avec ses sceurs qui ne la laisse pas rentrer a la cuisine, ni toucher a
la nourriture. On ne mange méme pas ce qu’elle cuisine « daymen neddarbe maa khaouti,
maykhellounich nedkhoul felcousina wella ntayeb, tout ce que je cuisine, ils ne le mangent
pas, iaayfouni » ce qui renforce la souffrance de Nabila. Les hommes la fuient a cause de son
métier, parce qu’elle touche les morts et ¢’est ce qui explique son célibat selon elle.

Dans I’imaginaire populaire, les médecins légistes ont les yeux et les mains plongés dans les
entrailles d’un corps ouvert, et pourtant, ces médecins que 1’on croise et suit dans les séries
policieres comme les experts et qui élucident les meurtres avec des technologies de pointe,
recoivent aussi bien les morts que les vivants.

Vers la fin de I’entretien, Nabila nous fera part de sa fatigue, son épuisement, « wellite aabed
meyet, ma nehass walou, kifach lala wana sbah ouaachia aicha maa el mayteen » je suis
devenue une personne morte, je ne ressens rien, comment voulez-vous que je ne le sois pas,
alors que jour et nuit je suis avec les morts.

Pour Michel Delbrouck (2007), ceci peut correspondre au noyau dur du syndrome du burn
out, la déshumanisation de la relation d’aide.

Le médecin se détache de son métier ou de son patient, une sécheresse émotionnelle s’installe
et un cynisme lui font peu a peu consideré son malade comme un objet, un cas, un dossier et
face a toute cette souffrance, un sentiment d’échec professionnel peut apparaitre tardivement.

Conclusion

Les conditions de travail tres difficiles des médecins legistes, la confrontation
quotidienne a la violence, les familles éplorées et inquiétes, le travail dans des bureau exigus,
I’indifférence parfois des autres professionnels, la dureté physique et psychologique du travail
avec la mort et les morts et le stress de mal faire sont des conditions a 1’origine d’une fatigue,
d’une perte d’¢lan voire d’une grande souffrance et ceci nous fait revenir a la phrase célébre
de Freudenberger « I’épuisement professionnel des soignants est une maladie de I’ame en
deuil de son idéal »
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