HAL

archives-ouvertes

La Cour des Miracles de I’Ho6pital

Jérome Thomas

» To cite this version:

Jérome Thomas. La Cour des Miracles de I’'Hopital. La santé dans ’espace public, Presses de
I’EHESP, pp.117-132, 2010. <halshs-00578605>

HAL Id: halshs-00578605
https://halshs.archives-ouvertes.fr /halshs-00578605
Submitted on 21 Mar 2011

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépodt et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://hal.archives-ouvertes.fr
https://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-00578605

Jérome THOMAS

La Cour des Miracles de I'hopital
Les urgences medicales et psychiatriques vues eetrmla presse locale lyonnaise

Dans les médias, les urgences hospitalieres peggdiambivalence d’étre montrées tantot
comme le « parent pauvre » de I'hdpital — comme paradigmatique de la crise actuelle a
I’hopital en termes de manque de personnels etifieuttés financieres-, tantét comme le
lieu d’exercice d’'une médecine scientifique, expetiypertechnicisée avec ses médecins
héroiques qui sauvent des vies et donc, cette«digure de proue » de I'hopital

Dans une certaine mesure en effet, les urgencgstél@es sont un lieu fait de paradoxes
puisqu’elles disposent a la fois de moyens humaingchniques importants, emblemes de
I'évolution vers une logique de performance de pitél contemporain, tout en étant un lieu
d’accueil ouvert sur la ville, c’est-a-dire ouvel® maniére indifférenciée aux souffrances
multiformes de la société dans leurs dimensionsasigoes, psychiques et sociales qui
peuvent parfois étre imbriquées chez un méme patien

Ces patients-1a, dont le recours est difficilemeéuctible a une seule symptomatologie,
ne sont pas facilement orientables vers les sexvitaval de spécialité de I'hdpital qui
préférent recevoir, pour étre rentables, un symptéou un diagnostic calibrable et
caractérisable en termes de tarification hospi&fli€es patients sont alors souvent orientés
vers les équipes de psychiatrie qui interviennamsdes services d’urgence. Ici, une autre
clinigue se met en place, accueillant non plusaligept uniquement via son symptéme, mais
en donnant un statut particulier a sa parole, éuimettant de donner du sens a I'événement
malheureux qui le submerge et qui a justifié leoves aux urgences. En somme, la
psychiatrie, aux urgences, permet a la relatiomageutigue de retrouver ses dimensions
proprement anthropologiques et communicationnélleaspects effectivement non
guantifiables de la médecine, donc non-rentablepailat de vue de la productivité du soin.
Cette absence de rentabilité, dans une sociét performanckdont fait désormais partie la
médecing est susceptible d'étre saisie par le discoursteltas sociaux, dont la presse écrite
régionale lyonnaise (corpus étudié ici) qui, enwant les situations de crise aux urgences
(engorgement, faits-divers), se rallie impliciteteén une conception entrepreneuriale de
I'hopital.

Cette contribution vise donc a comprendre commarnirésse régionale se saisit de ces
paradoxes et tensions propres aux urgences quisutamentalement un lieu ou se déploient
cliniques et accueils de la détresse différenctésuesont donnés a voir deux modeles de
I'hépital : entreprise (rentabilité de I'activitéddicale) ou agent de la médiation politique et
sociale (accueil indifférencié — et non-orienté lpgoroductivité — de la détresse).

! Cette ambivalence se voit trés bien dans les @ues deCharlie Hebdodu trés médiatique Patrick Pelloux,
aujourd’hui réunies dans un ouvrage (Pelloux, 2007)

2 Et aussi en termes de prestige scientifique, gathologie que présente le patient peut fairgéotiun
programme de recherche scientifique. Sur I'entisernent de la rentabilité économique et scientdigtile
poids que cela pése sur la prise en charge d'uegena les travaux de F.Danet (2006). Pour uneage qui
rende compte du virage entrepreneurial de I'hgpitalla valorisation technique du soin via les €t@u
changement conséquent de la relation soignanti panification des actes hospitaliers assistédgzanouvelles
technologies, voir Panico (1999 : 45-46, 2002).

3 Cette contribution s’inscrit dans le cadre plugded’une thése portant sur les aspects de comatigricet de
médiation de la psychiatrie d’'urgence, menée sadaéction de Bernard Lamizet, a I'Université LydnPour
des développements sur ces aspects anthropologijuesimunicationnels du soin et son efficacité sylique
non-quantifiable, voir Le Breton (1991, 1996, 2Q08)gé et Herzlich (1984) et Thomas (2009).

* Ehrenberg (1998)

® Voir Papadakos Vassilio§linique sous influenc€999) pour ce qui concerne spécifiquement la lisye.



Au-dela, le traitement médiatique de I'urgence p&frique est intéressant dans la mesure
ou, d’'une part, 'urgence est un domaine d’actidiéé’hdpital qui est saisi par la presse pour
faire de la santé un probléme public et, d’autrd, pgarce que ce domaine n’est pas saisi,
particulierement dans la presse régionale, au miineeque d’autres problemes de santé
publique. En effet, dans le cas de la psychidies malades font I'objet d’une stigmatisation
importante et durable alors que le mouvement géeétalutdt orienté vers la mise en avant
du témoignage et de la parole du malade dans ldReén réalité, le traitement médiatique
de la psychiatrie d’urgence dans la presse réegionat une maniere de faire traditionnelle de
la presse écrite qui privilégie la parole de I'etprédecin ou la valorisation d’'une médecine
hautement technique au détriment de la parole dierpaA cela s’imbrique une vision
classique de la psychiatrie qui déqualifie, suidaatcirconstances (faits-divers, engorgement
du service d'urgence), le psychiatre par rapp@es collegues soignants (dans une sorte de
contagion de la représentation donnée des patwmtéa psychiatrie vers celui qui les
accueillé).

Ce texte pose donc deux questions : I'une, pokticaur la place de la santé mentale dans
'espace public déterminée a travers son traitenmeédiatique, I'autre, plus proprement
communicationnelle, sur les procédés de constmctiodiscours et du récit médiatiques sur
la psychiatrie d’urgence.

L’analyse qui va suivre s’appuie sur un corpus esge écrite régionale quotidienhe (
Progres, Lyon Libération, Le Figaro Lyon, Le Mongldition Rhone-Alpgst hebdomadaire
(Lyon Capital¢ lyonnaise. Il est composé de 80 articles s’étendar la période 1991-2009.
Tous les articles faisant référence au « Pavillown gt été intégrés au corpus. Le pavillon N
est le plus grand service d’'urgence lyonnais. Sauéhoépital Edouard Herriot, hopital
général, il recoit les urgences meédicales et psyghues au rythme moyen de 100 recours
par jour (dont 20 pour la psychiatrie). Il congtitpar ailleurs le terrain bien connu de notre
recherche ethnographique, ce qui permet de mettte perspective observations
ethnographiques et représentations médiatiques.

Dans la mesure ou il s'étend sur une période velatént longue, le corpus permet
d’identifier des permanences étonnantes dans lertrant médiatique de la psychiatrie
d'urgence et de ses patients, notamment ['utiisatiépétée de la figure de la « Cour des
Miracles » et celle du fou violent, cela indépendant du titre de presse et de l'auteur de
l'article.

La méthodologie employée est l'analyse de discowns, particulier I'analyse de
I'énonciation a partir des recommandations de Dogaéneau (1994). L'étude des procedeés
énonciatifs permet en effet de rendre compte, deiéragénérale, de la position relative du
journal par rapport a ce qu’il énonce (son rappofa santé, la maladie, la psychiatrie,
'urgence) et, en méme temps, dans une optique giogrement sémiotique d’analyse du
texte, d’établir un schéma de la distribution dasofes Iégitimes (entre patients et soignants,
entre soignants eux-mémes) dans I'espace du tegeseconstructions discursives de figures
(comme la « Cour des Miracles ») qui permettentudii@r des catégories interprétatives de
mise en sens de la réalité.

L’attention s’est donc portée sur I'étude des vsylalverbes et locutions qui veéhiculent
desmodalités appréciativegour saisir dans quelle position se met I'énoeciatt comment
il organise les réles relatifs présents dans soit. )l€ela permet de répondre a une série de
guestions : y a-t-il une différence d’appréciatientre les patients relevant de l'urgence
somatique et ceux relevant de l'urgence psychiatigde quelle nature ? Quelle place

® Plus particuliérement a la télévision (Romeye 20
’ Le psychiatre aussi fou que ses patients estaprésentation sociale courante.



symboligue est-elle assignée aux patients reledarturgence psychiatrique par rapport au
« nous » représenté par le journal et ses leckWans cette logique de recherche, une
importance cruciale a été donnée a 'analyse destdés de citation qui rendent compte de la
distribution des paroles Iégitimes, de leur moa@dilis (par les verbes introducteurs) et de la
maniére dont le journal dresse des injonctions pawxvoirs publics a travers la parole de

certains soignants et patients. Toujours dans laenéptique, le discours rapporté et

lintertextualité ont été analysés pour compreni@remaniere dont le savoir médical sur

'urgence était intégré au discours de presse-il dsinné brut, explicité, vulgarisé ; peut-on

déceler une différence dans la transcription dwcaliss des somaticiens et celui de la
psychiatrie ? Enfin, parce que l'urgence psyclgagi est un phénomeéne qui implique de
mettre en récit I'insensé, la mort, la crise, lafBance, notions susceptibles de réveiller des
imaginaires importants, les champs lexicaux redagifla description de ces notions ont été
relevés et classés.

Ainsi, au carrefour entre les interrogations sws émjeux de l'accueil de la détresse
psychique a I'hépital et 'appréhension médiatigieel’'urgence comme probleme public en
rapport a la santé, une question émerge : dandequnasure et selon quels processus le
mouvement politique actuel de mutation de I'hépést-il médiatisé par la presse régionale
des lors qu’elle est amenée a traiter de I'urgeecearticulier psychiatrique ?

Alors que les représentations sociales classigeda @sychiatrie impriment durablement
leur marque dans les articles de la presse régipoalles-ci trouvent a cohabiter, dans le
méme discours médiatique, avec la description diyital idéalisé autour de la performance
technique des urgences. Cela se fait au prix ddiganatisation des patients de l'urgence
psychiatrique a travers la figure de la « Cour Misacles » qui permet de distinguer des
« vrais » et des « faux » patients.

Un invariant : le poids des représentations sociatede la psychiatrie et de la folie sur le
discours médiatique

Dans le traitement de la psychiatrie d’'urgence lpapresse régionale, c’est d’abord le
constat d’'une permanence qui interpelle et qui éioé interrogée : d’'un titre a un autre, d’'un
événement a un autre, d’un journaliste a un aatest toujours la méme représentation de la
psychiatrie et de la pathologie psychique qui p@énét surplombe le discours médiatique.
Cette permanence va au-dela du corpus car elleoier®v un invariant historique de la
construction de la figure du fou dans les discqicucault, 1976) et les représentations
sociales (Jodelet, 1989). Quelles sont ces modatit représentation dans le corpus et
comment comprendre leur utilisation dans la méshéibn de l'urgence médicale et
psychiatrique ?

En cohérence avec les descriptions foucaldienmepatient de la psychiatrie, dans le
discours médiatique étudié, représente les lindiéeka sociabilité. Il est rangé sous I'image de
la violence, de I'animalité et de la marginalit&€iste. Il est la figure irréductible de I'altérité.
Ainsi, la stigmatisation des patients de la psyicieige matérialise sous différentes formes : a
la fois dans I'énonciation et dans les champs &xialescripteurs des patients.

Sur le plan énonciatif, le patient relevant de $gghiatrie est toujours décrit de loin, de
I'extérieuf, par le journaliste qui prend lui-méme en chaegddscription ou par le discours

8 La compassion pour les patients de la psychiateiiste ainsi pas dans la presse, particuliéremans le
contexte de I'urgence, alors qu’elle existe poauttes pathologies (notamment dans la mise en scéne
télévisuelle du témoignage des malades sur leuadiga| Romeyer, 2007 : 58-59). En réalité, seslledrome



rapporté d’'un soignant qui est trés rarement uchpayre. Jamais le discours d'un tel patient
n’est rapporté dans I'ensemble du corpus. En temiresalyse sémiotique, on pourrait dire
gu’il est exclu de I'espace du texte dans la mesurson énonciation n’est pas présente, donc
pas reconnue — il est toujours parlé par un autreindiquant par 1a une identification
impossible au lecteur. Le dispositif sémiotique pelfe ici directement les pratiques de
séparation observées par Jodelet (1989) a I'égaribwl et renvoyant aux significations de
limpur.

Quand il existe dans le discours médiatique, Btyseulement décrit pour étre éloigné de la
représentation d’un individu qui puisse faire stiides présents de verité générale et des
qualificatifs péjoratifs impregnent le corpus : i jour, c’est quelqu’un qui disjoncte et qui
sort une arme blanche « la violence fait partie de la pathologie psatique » (sic!), «la
nuit, N écope de toutes sortes d’'urgence : |'agiiipeut tout casser ou la personne qui fait un
infarctus », « ce lit mordu, une nuit de folie, p&r patient en urgence », « paumes de la nuit
lyonnaise, psychopathes, dépressifs de tout’pail

La parole du psychiatre est peu présente dangtieles si ce n’est pour authentifier la
folie (on demande au chef de service d'urgencecipaire, si une éclipse de soleil
déclenchera des bouffées délirantes en™Vjlleu pour que celui-ci soit assimilé & un gardien
de l'ordre public (« ce psychiatre, également éngar d’art martidf » (Figure A) ou « son
comportement étant jugé dangereus, il est hospétalioffice au pavillon K »). Comme I'a
en effet montré Tétu (1993), « le raté de la sédqjit faits-divers) est de loin le premier motif
de surgissement de la psychiatrie dans le journdlétu note aussi que le vocabulaire
psychiatrique n’est pas du tout assimilé par leglimyécontrairement aux termes de la
médecine somatique utilisés pour mettre en scéperfarmance médicale. Cela contribue a
faire de la psychiatrie une sous-médecine car @édains des termes trividdx

Ainsi, concernant ce domaine de la santé qu’egiskchiatrie, le discours médiatique
posséde des spécificités invariables qui le simgpaat des discours d’information sur
d’autres problématiques de santé publique, plusuéfsd®. Aussi, le contexte de I'urgence
produit un effet de loupe qui amene les journaisterelever ce qui vient conforter les
représentations classiques de la folie autour deda psychotique dangereuse certes présente
aux urgences mais en réalité marginale par ragptous les recours pour des situations de
détresse psychosociale qui ne sont pas spectadfiai€’est certainement parce que le
discours d’information médiatique est un miroir isbc(Charaudeau, 2005) qu'il est
impossible a la presse régionale, grand fournissleufaits-divers, de donner une image
compassionnelle et réaliste de la pathologie pgyehgui renvoie a trop d’altérité. Comme
I'estime Foucault, tout discours collectif a besdinne extériorité, de figures a exclure qui le
structurent et fixent les frontiéres de I'apparte® du « nous » au nom duquel parle toujours
implicitement le journal.

dépressif n'est pas associé aux représentatiossiglees de la psychiatrie (DRESS, 2004) et petd fabjet
d’une identification.

° Cheveigné (2005) parlerait ici de « médiationdort

10 Citations tirées d®rogrés delLyon Libérationet de’Humanité (en reportage & Lyon, 13/02/199& Le
pavillon de tous les dangers »)

1 « Délire au soleil »,e Progrés 11 ao(it 1999

12| yon Capitale 28 janvier 1998

13 e Progrés 9 février 2001

14 voir Jodelet (1989 : 212) sur le refus social dudsr psychiatrique.

15 Quand, par exemple, le locuteur du discours sordiadie change, passant de I'expert aux maladédewrs
représentants (Romeyer, 2007)

16 C'est ce quindique notre recherche ethnographigaeée dans ce service médiatisé par la pressedigen



La description d’un hépital idéalisé autour de la grformance technique des urgences

A c6té du discours trés stéréotypé sur la psyébjatohabite dans le corpus un discours
valorisant implicitement les mutations contempoeainle I'hopital public. Cette valorisation
implicite surgit dans la plupart des articles aaldé politico-économique (38% du corpus)
décrivant des situations d’engorgement du servigegence. La parole, modalisée sous la
forme de la plainte, est alors donnée aux usageene soignants. Elle est utilisée pour
dresser des injonctions au systeme de santé peldigres duquel sont revendiquées a la fois
la qualité du service public et la performance ulgences.

C’est le témoignage compassionnel ou revendicatif des lors, est privilégié par le
journal. L’'usager est présenté comme double victime sa pathologie et du service qui ne
fournit pas l'aide attendue (une patiente : « asska pourrir le service public hospitalier »).
L’acteur du soin est mis en position de victimedussi du systéme de santé publique qui ne
donne pas les moyens d’exercer correctement laitrdiurgence. Par contre, il est mis en
valeur par son savoir technique et son habileté ig@voisme, méme) a se débrouiller avec les
moyens du bord (une patiente : « je n’en veux pas@decins, ils ne sont pas responsables,
ils travaillent & la chairé»).

En fait, via la parole des usagers et des soign@uisne sont jamais les psychiatres ni
leurs patients dans ce cas), le journal indiquegwe devrait étre l'urgence. A travers la
modalisation dépréciative de la situation de crisedécouvre, en creux, les attentes sociales
face a la médecine d'urgence. Il est intéressambdstater que la vision idéale de I'urgence
est fondée sur la technicité, les idées de perfocmaet d’hopital-entreprise. L'urgence
psychiatriqgue, dont la clinique ne peut correspendsn lI'a évoqué, a cet idéal de
performance, est éludée dans ce genre d’articles.

Un article du corpus (Figure B) est paradigmatigeeces constats précédéfitsl rend
compte, a travers le témoignage institutionnel dbef de service, de la construction dans le
service d'urgence d’'une nouvelle unité d’hospitlian. Il s'agit de faire état d’'une avancée
en termes d’'organisation et de rationalisation @in.<Des lors, le journal met en perspective
ce progres matériel avec le fonctionnement antérieuservice, en forme de dichotomie
(tableau 1).

Tableau 1 : Classement des citations tirées dei€kr duFigaro Lyon(31/01/06 Figure B

Passétemps de la crise, de I'engorgemer Présent(temps de la technicité, de hopita
entreprise, de la performance)

« S’entasser dans les couloirs de ce fameukine meilleure malitrise des  pics

pavillon N » d’activité » ; « une mise aux normes »

« Des désagréables moments » « Travailler de faptmale » ; « respecter
I'impératif horaire »

« Les interminables files d’attente » « |l faut qmyeer un code » [pour entrer

dans la nouvelle unité]

[les patients] « restaient allongés pendant|deblne unité d’hospitalisation de courte
heures sur des brancards » durée »

« Situation de surcharge », «important « Une pi@cerée d’électronique »

7« 24 heures dans un couloirbe Progrés 23 décembre 2002. Idem pour la citation précédent
18 « Les urgences d’HEH reprennent leur souffleesFigaro Lyon 31/01/06



| afflux » ‘ |

On voit dans la colonne droite du tableau des terdieectement issus du vocabulaire et
des idées du management hospitalier — optimisat®sndurées d’hospitalisation au profit de
'ambulatoire, maitrise de I'activité et rationaison des dépenses par I'outil informatique,
réduction de la clinique a I'efficience techniquenganagériale (Panico, 1999, 2002) — qui
impregnent, sans prise de distance critique, leodis médiatique. De plus, l'image
techniciste et positiviste de la médecine somatgiey est attachée est assez classique dans
les médias écritd Tout cela indique par ailleurs que la presseorée trouve difficilement
un discours autonome, toujours surplombée par uire sd’enjeux — le poids de
représentations sociales qui correspondent auxtestel’'un lectorat ou encore I'adhésion a un
discours dominant, institutionrfl sur les mutations hospitaliéres — qu’elle mefiaiément
en question, s’en faisant le simple relai.

A la dichotomie présent/passé de I'hopital s’atécune dialectique des vraies et des
fausses urgences. On comprend que la véritablecegeelle qui fonctionne, c’est celle qui
dispose d'un arsenal technique performant. Les dsrmtechniques abondent:
« électroencéphalogramme », « scanner », « traiterfierinolytique », etc.: ils ne sont
accompagnés d’aucune explication comme si, icsclance médicale positive parlait d’elle-
méme. On est loin des termes triviaux qualifianpdschiatrie. Les fausses urgences, dans ce
cas, celles qui engorgent le service et le fonfahgdionner, sont celles qui ne peuvent étre
intégrées a un tel outil de pointe. Ce sont calles « gens qui ont tendance a amplifier ce
gu’ils ont et ne vont pas consulter leur médecimégaliste et préferent venir directement aux
urgence$ » (Figure B). Un article duProgrés reprend explicitement ce théme des
vraies/fausses urgences en décrivant des « pesennattente d’hospitalisation qui peuvent
rester [au service d’'urgence] plusieurs heures tagfétre hospitalisées. Mais la plupart du
temps ce sont daaies urgences ».

Dans une sorte de glissement métonymique, on pdass le texte médiatique, des fausses
urgences a la description de « faux » patientsct@iaés a travers la figure de la « Cour des
Miracles ».

La figure de la « Cour des Miracles » comme discoarde compromis au carrefour des
exigences politiques, sémiotiques et de captation ¢burnal

L'utilisation de la figure de la « Cour des Mirasfe» dans le corpus (Figure C), qui est
soit ouvertement énoncée, soit implicitement prissgrermet de réaliser plusieurs exigences
du journal, a la fois politique, sémiotique et d@t@tion.

19 0On peut se référer ici a Azeddine, Blanchard Ro(2007) qui évoquent, & propos du cancer, une
routinisation du traitement des questions médicaddess la presse écrite, orienté vers la transmisBim
discours d’experts et donnant une image posititectinique de la médecine. Constatons que le discou
technique existe aussi en psychiatrie, mais giéstrjamais (ou mal) relayé par la presse (Tét@3)19

% e rapport de la presse régionale aux sourceistishnelles étant trés étroit, le discours médiat s’en
distancie peu (Neveu, 2004)

2L e Figaro Lyon 31/01/2006. Le théme du « petit bobd_e Progrés03/08/2004) entre dans ce méme
processus d’'évaluation de la souffrance qui déestmalades imaginaires (cf. « amplifier ce qits »).
“2 e Progrés29/01/2000, « Les urgences en premiére ligne ».

% Le terme apparait dés 1991 dans le corpus etmri®ive, & plusieurs reprises, jusqu’en 2008stlen
guelgue sorte une catégorie autonome, surplombajuturs le discours de la presse locale sur le geje
I'urgence médicale et psychiatrique.



La premiéere analyse que I'on peut faire de la nisdtion de cette figure est a la fois
sémiotique et politique. Elle permet de rendre cemt@ dans le récit une contradiction qui
met en tension d’'un cété la nécessité de servibgpd'accueillir la détresse sous toute ses
formes (« qui peut dire un jour qu'il ne sera pesuilli & N dans une situation d’'urgefite
») et de l'autre c6té une population indésirablé mpleve de la psychiatrie et de l'aide
psychosociale, stigmatisée parce qu’'elle réfefenagdinaire de la folie et qu’elle interroge la
mutation de I'hOpital vers la performance, queegtipulation n’exige pas.

La question est aussi politique car la Cour desabli@s a une réalité historique : elle renvoie a
ce qui se passait, avant le®isiécle, a la veille du « Grand Renfermement » ég&opar
Foucault (1976), a I'’endroit de I'actuelle placesdéosges a Paris ou, la journée, infirmes,
mendiants et marginaux séjournaient sur la plac& goublant » I'ordre public. A la nuit
tombée, comme par miracle, les infirmités des naarididisparaissaient avant de réapparaitre
le lendemain pour une nouvelle journée de mendicité

Autrement dit, la mobilisation de cette figure éweqdes maladies et des malades
imaginaires abusant de la charité ce qui, on lssam®, est une image toute trouvée pour
qualifier les patients des « fausses » urgences, @e la « bobologie » et de la psychiatrie. La
reviviscence de cette figure dans le discours nigdia interroge aussi dans la mesure ou elle
correspond exactement a une période d’ouverturdadpsychiatrie sur la ville (en un
mouvement inverse, donc, au « Grand Renfermemenii»d eu pour conséquence de faire
affluer aux urgences une nouvelle population, ahébergée a I'asifé

Enfin, il nous semble que l'utilisation de cettguiie est clairement au service de la visée
de captation du journal (Charaudeau, 2005 : 69gdih) notamment dans sa titraille, résume
en une formule dense et fortement connotée unatisitusur laquelle la presse se doit de
produire un commentaire. La presse se fait le maes attentes du lectorat en relevant une
interrogation citoyenne. Elle le fait pourtant aix’une marginalisation symbolique d’'une
catégorie de population, celle qui reléve de I'magepsychiatrique.

Un article duProgres(14 juin 1991, Figure D) est emblématique de ce@ié repéré dans
plusieurs articles du corpus. Il oppose tout awglda son propos le theme de la « Cour des
miracles » a celui de I'urgence comme « figure ari@ » de I'hdpital. Quelques citations de
l'article qui se référent a ces deux thémes ontrdtvées (tableau 2Cour des Miraclest
Figure de prouesont des termes relevés dans l'article).

Tableau 2 : Classement des citations de I'artialdPdogresdu 14 juin 199XFigure D)

« Cour des miracles » « figure de proue de I'hopital »

« Grande détresse » / «détresse médiedsécurité »
sociale de la cité »agsociée a la violence
« une certaine violence a toujours existé au
pavilon N dont la porte s’ouvre sur |a
détresse médico-sociale de la cité »)

« Violence » — « agressions » - « menaces »  «tiffec

«Un excité » (x2), «l'agité qui veut toutk Parent pauvre de I'hGpital »
casser » ; « Est-on bien dans un hépital ?

v

« lvresse, folie, bagarreur amoché » « Accueillires | urgences  médicales
somatiques psychiatriques et sociales »
« Des malades difficiles et encombrants » « Inte,ctentative de suicide »

24 |e progrés 14 juin 1991. Voir aussi la citation mentionndasphaut sur le service public qu’on laisse pourrir
% Sur ce point, voir le chapitre synthétique et jmassnt de Danet (Danet et Morasz, 2008)



« Soigner tout le monde, méme ceux [guiDeux urgences vitales sont arriv€es
nous agressefit»

Le tableau 2 montre bien comment, dans un ménweatia figure de la Cour des Miracles
permet de « triéf » les malades en en stigmatisant une partie §mage de la violence, la
détresse sociale, la marginalité, c’est-a-dire centm faux patients (« Est-on bien dans un
hopital ? ») ne relevant pas du soin urgent, cgld@tant caractérisé par I'éventualité de la
mort («urgences vitales ») ou par la performanceicaée.

En fait, le journal s’appuie sur une maniére raeém de décrire la psychiatrie pour
d’autant mieux exclure, dans son discours, leeptiqui ne correspondent pas a la mutation
performante et entrepreneuriale de I'hdpital ginicgrne en partie aux urgences (un article de
Lyon Capitale (Figure A) parle des urgences comme de la «wtrite I'hopitaf’ »).
Identifiant les patients de la psychiatrie aux faalades de la Cour des Miracles, la presse
régionale trouve un responsable aux situationgide engorgement : « malades difficiles et
encombrants ») des urgences. En somme, ces paa@ritaccusés de profiter d’'une offre de
soin publigue qui ne leur serait pas destinée, atnindent des «vrais » patients qui,
« étrangement », n'ont dans le discours médiatipueedes affections somatiques qui mettent
en valeur la performance hospitaliéere.

Conclusion : La Cour des Miracles comme solution dicursive journalistique pour
rendre compte d’'un dilemme d’ordre sociopolitique.

Le discours de presse, pris, au nom de sa visg®diation citoyenne, entre défense de la
gualité d’accueil du service public hospitaliermase en scéne de la performance technique et
meédicale de l'urgence, Iégitime implicitement latation entrepreneuriale de I'hopital et la
mise a I'écart de certains patients, notamment celevant de la psychiatrie ou de l'aide
psychosociale. Cette mise a I'écart prend appuuserreprésentation de la psychiatrie et de
ses patients qui surplombe le discours médiatiqimaement s’y introduit completement.
La figure de la Cour des Miracles est au servicealprocédé discursif car elle permet de lier
un invariant du discours de presse sur la psydhian récit de la mutation actuelle de
I'hépital vers plus de performance et de rentahilites urgences sont, pour la presse, un lieu
d’investigation et de commentaire délicat en cesligs sont a la fois représentantes d’'une
médecine de pointe et en méme temps point d’acdugik détresse ordinaire et quotidienne
qui problématise et définit le soin sur difféerepian (somatique, psychique, social) : une
multi-dimensionnalité du soin difficilement saisibte par le discours médiatique de la presse
guotidienne, d’autant plus quand il est trés fodatrlié, comme c’est le cas pour la presse
régionale, au discours des sources institutionsmi@lbspitalieres.

% Sous couvert d'universalité du soin, il s'opére aiistinction des types de malades (« la petitecgraére
agonisant en silence »/ « I'excité »)

270n est en droit de s'interroger sur ce qui constjiroprement une urgence « vitale ». Toute urgraaéfére-
t-elle pas a une angoisse vitale pour le sujeagecours a I’hdpital ?

2 Notons que I'urgence hospitaliére consiste beguemuune activité de tri et d’orientation des pase le
discours médiatique se fait donc ici miroir d’'unatmue.

29| yon Capitale 28 janvier 1998, « Urgences : la Cour des Mimele
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