


Grand témoin

CHRISTIAN DUBREUIL,

ARTISTE, SPORTIF, ... CHRISTIAN
DUBREUILESTUNTOUCHE A
TOUTPASSIONNE. UN TRAIT

DECARACTERE QUEL'ON
RETROUVE AUSSIDANS SON
PARCOURS PROFESSIONNEL. DE
LACARDIOLOGIE A LA MEDECINE
LEGALE,ENPASSANT AVANT
TOUTPARL’ORLDEPUIS PLUS

DE 40 ANS, CECHANTRE D’UNE
MEDECINE HUMANISTE NE CESSE
DE SEREMETTRE EN QUESTION.
ETNE MANQUE JAMAIS UNE
OCCASION D’INTERPELLER SES
ELEVES ET SES CONFRERES SUR
LINDISPENSABLE CURIOSITE QUE
LES MEDECINS DOIVENT CULTIVER
TOUTAULONG DE LEURVIE
PROFESSIONNELLE.

Non, je suis du Berry. Je suis né le 3
aolit 1949 a Lignieres, prés de Saint-
Amand-Montrond. Néanmoins, c’est a
Annecy que jai grandi. Mes parents
ont rejoint la Haute-Savoie lorsque
javais 5 ans et je suis resté la-bas
jusqu’a 18 ans. En fait, je n’ai quitté
Annecy qu’aprés l'obtention de mon
baccalauréat. Je suis alors venu a Lyon
pour faire mes études de médecine.

Pas du tout, il n’y avait aucun médecin
dans ma famille. Mon pere était
ouvrier mécanicien et ma mere faisait
un peu de couture. Mais j’ai toujours
été impressionné par le médecin
généraliste qui venait a la maison
quand 'un d’entre nous était malade.
Jétais ébahi par la facilité avec laquelle
cet homme délivrait son diagnostic
et prescrivait le traitement qui allait
régler le probleme. Je regardais
¢a avec mes yeux denfant et c’est
incontestablement ce qui m’a poussé
a m’engager dans cette voie. Je me
souviens parfaitement de ce médecin
généraliste ; il sappelait Daurat.
D’ailleurs, lorsque j’ai commencé mes
études de médecine, mon ambition
était d’étre généraliste.
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Non, déja a cette époque les cours qui
m’intéressaient le plus étaient ceux de
sciences naturelles. Je me souviens
qu'a T'époque on s’occupait de la
grenouille, des poissons... 'anatomie
de Tanimal m’intéressait. L'étude
des maladies aussi. Lorsque javais
une quinzaine d’années, on m’avait
donné une espéce de Vademecum
clinique qui datait des années 50 et je
n’arrétais pas de lire cet ouvrage. Je
ne comprenais pas grand-chose, mais
¢a m’intéressait... un nodule par-ci,
une tumeur par-la... Inconsciemment,
il y avait déja une véritable curiosité
médicale en moi.

Je suis arrivé a Lyon en 1967. Ce
qui signifie que ma premiére année
de fac a été bouleversée par les
événements du printemps 68. Nous
devions passer nos examens en mai...
entre manifestations et gréves, tout a
été annulé et nous avons été obligés
de passer nos examens au mois de
septembre. Pour moi, ce contretemps
n’était pas un avantage, bien au
contraire, car je devais travailler
pendant I'été pour gagner un peu
d’argent. Jétais donc pénalisé par
rapport a tous ceux qui pouvaient
revoir leurs cours pendant les
vacances. Cela ne m’a pas empéché de
réussir ma premiere année pour autant.
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de Lyon Sud ?

Fruit de la fusion de Uhopital Jules
Courmont et de Uhdpital Sainte-Eugénie
en 1979, auxquels est venu sadjoindre
un pavillon chirurgical des 1980, Uhopital
Lyon Sud est en quelque sorte la seconde
maison de Christian Dubreuil. En 1986,
il est nommé Professeur d’Université et se
voit confier le service ORL de Lyon Sud, ott
il installe son cabinet. Il ouvre le service
avee un chef de clinique et deux internes.
Avec la montée en puissance du service, il
obtient la nomination de deux professeurs
: Stéphane Tringali, qui est en charge de
lotologie, et Philippe Céruse, qui s'occupe
de la cancérologie. « Malheureusement,
pour des raisons économiques, la partie
cancérologie a été envoyée & Uhopital de la
Croix Rousse, ce qui fait que le service a été
coupé en deux », regrette-t-il. Désormais,
le service ne réunit plus que quatre plein
temps : un chef de clinique, le docteur
Maxime Gratacap, et 3 internes. « Maxime
Gratacap va partir s'installer en ville, ot il
réalisera lessentiel de son activité, deés le
mois de novembre, mais il restera attaché
au service. »
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Jai d’ailleurs conservé I'habitude de
travailler pendant les 3 mois d’été
jusqu’a mon entrée a linternat. Jai
été caddy dans un golf, jai travaillé
dans une usine de métrologie, jai
trié des lettres a la Poste... Ensuite,
naturellement, comme beaucoup
d’étudiants en médecine, j'ai été aide-
soignant et infirmier. Je travaillais a
I’hépital neurologique / cardiologique,
qui venait de s’installer sur le site ot il
se trouve encore aujourd’hui.

Celui d’'une grande improvisation et
de conditions d’études sans aucun
rapport avec celles que connaissent
les étudiants lyonnais aujourd’hui.
Au début des années soixante-dix,
la faculté de médecine de Lyon a
en effet été organisée en quatre
universités. Pour ma part, jai été
muté a Lyon Sud. Et si aujourd’hui
nous avons assurément tout ce qu’il
faut pour nous sentir vraiment chez
nous, ce n’était vraiment pas le cas a
I'époque. Il n’y avait rien ; ou presque.
Ainsi, il n’y avait pas d’amphithéatre.
(C’était dans le cinéma du pavillon des
tuberculeux qu’étaient dispensés les
cours magistraux. Nous prenions place
sur des sieges en moleskine rouge, les
cahiers sur les genoux. Il y avait certes
quelques  vidéo-projecteurs, mais
C’était a la craie que les professeurs
faisaient l'essentiel de leurs cours.
C’était un peu rudimentaire. Les
choses se sont cependant organisées
petit a petit et lorsque jai terminé
la premiere partie de mes études, en
1972, je crois, que 3 amphis avaient
été créés.

Non, je me suis peu a peu glissé dans la
peau du parfait étudiant en médecine.
Comme javais de bons résultats
a la faculté et que jétais toujours
bien classé, jai suivi les conseils de
mes professeurs et je me suis mis 2
préparer linternat. Jai passé trois
concours : Dijon, Grenoble et Lyon.
Jai réussi Lyon et c’est naturellement
12, dans la ville o1 j'avais fais toutes
mes études, que j'ai choisi de rester.

Les choix se font essentiellement en
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fonction du classement au concours
de l'internat. J'ai terminé deuxieme de
ma promotion et ce qui m’intéressait
le plus dans un premier temps c¢’était
la cardiologie. Mais nous n’avions pas
le choix de la cardiologie au départ.
Donc j’ai fait un peu de réanimation
et aprés jai fait deux spécialisations
??? de cardiologie. J'ai méme fait ma
these en cardiologie ; je suis d’ailleurs
probablement le seul ORL francais
a avoir fait cela. Jai travaillé sur les
embolies coronariennes. Puis je me
suis dit qu'il fallait que je fasse un peude
chirurgie, puisque je n’en avais jamais
fait durant mes stages hospitaliers. J'ai
donc profité de l'invitation de I'un des
mes amis, Bernard Boulud, qui était
chef de clinique a Lyon en ORL et
qui m’a dit : « Viens avec moi, je vais
t'apprendre a mettre des gants... » Il
vient de terminer sa carrieére, comme
chef de service a Macon, et c’est lui qui
m’a mis le pied a I'étrier.

Non. Jai trouvé la chirurgie treés
intéressante, mais a lexception de
la cancérologie, je trouvais que les
moyens pour opérer étaient assez
rudimentaires. Ce que nous faisions
en cancérologie était d'un trés bon
niveau, tout a fait comparable a ce
que l'on pouvait faire 2 Marseille ou a
Paris, mais l'otologie et la rhinologie
étaient vraiment les parents pauvres
de la spécialité a 1'époque. C’est
pourquoi je me suis orienté vers la
cancérologie durant mon internat. J'ai
commencé en 1975 en cancérologie, a
I'hépital de la Croix Rousse, et je peux
dire que deux hommes extraordinaires
ont tout particulierement marqué
mon apprentissage. Jean Gaillard,
tout d’abord, et jean Paul Haguenauer,
qui est malheureusement décédé
beaucoup trop rapidement. C’étaient
de véritables humanistes, de grands
chirurgiens et des médecins tres
savants. Ils avaient une culture
littéraire époustouflante. Néanmoins,
c’est avec un autre maitre que j'ai
commencé le premier semestre, en
1975. Henri Martin était lui aussi un
patron extraordinaire. Il opérait les
otospongioses a mains nues, pour
mieux sentir les instruments. Pour
la chirurgie de l'étrier, il utilisait ses
doigts, ce que je serais bien incapable
de faire. (’était un véritable maitre en
otologie. Ensuite, j’ai donc rejoint Jean
Paul Haguenauer et Jean Gaillard, qui



travaillaient ensemble, et jai fait 3
semestres chez eux.

(’était des patrons qui savaient
mobiliser leur service, non seulement
les internes mais aussi les infirmiéres.
Ils étaient dune extréme rigueur,
intraitables sur les erreurs que nous
pouvions commettre, et en méme
temps d’'une extréme simplicité. Des
hommes extraordinaires, avec des
personnalités totalement différentes.
Jean Gaillard était comme un pére
pour ses étudiants. Non seulement il
nous apprenait ce qu’il savait, mais il
nous protégeait aussi. Et puis, ¢’était
un pédagogue extraordinaire. Il nous
appelait, méme pour un petit polype
de la corde vocale, et il nous disait : «
Venez voir, venez voir », avec le méme
enthousiasme que ¢§’il n’en n’avait
jamais vus. Il y avait en lui une passion
exceptionnelle pour son métier. Jean-
Paul Haguenauer était également un
grand savant. Il avait non seulement
une immense culture ORL, mais
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il était aussi un puits de science
dans d’autres domaines comme la
littérature, la musique, le cinéma.
L'un comme lautre en tout cas m’ont
énormément marque et j'essaie d’avoir
la méme influence positive sur mes
propres étudiants. Je leur apprends un
peu de médecine, un peu dhistoire,
de géographie, de catéchisme... Tres
souvent, ils sont étonnés que je leur
parle de ces choses 1, mais jaime les
sensibiliser a d’autres choses que la
médecine.

Je veux tout simplement qu'ils
sortent de 1a plus savant. Jai la fibre
de [lenseignement. Jai d’ailleurs
commencé a donner des conférences
d’internat alors que j'en étais a peine
sorti. Jaime transmettre ce que je
sais et je pense que ce doit étre le
but de tout patron vis-a-vis de ses
éleves. Personnellement, je le fais
avec passion et je suis parfois agacé
quand jai le sentiment que mes
étudiants ne font pas les efforts pour
comprendre, analyser... Quand ils ont
passé une matinée avec moi, que nous
avons vu deux malades totalement
identiques et qu’ils n’ont pas compris
cette similitude entre le premier et le
deuxiéme cas, cela m’agace. Je veux
qu’ils apprennent pour progresser.
J’y mets tout mon cceur, toute mon
ame, tout mon dynamisme... alors j’ai
du mal a admettre qu’ils ne fassent
pas leffort d’attention que je leur
demande. Dans notre profession, il
faut toujours chercher a enrichir son
savoir, a lélargir. J'ai envie de leur
transmettre ce goiit de la connaissance.
Aujourd’hui, le message que je
m’attache a leur transmettre tourne
un peu moins autour de 'ORL, car jai
l'impression d’en avoir fait le tour et
de leur avoir transmis tout ce que je
savais. En revanche, je m’intéresse a
d’autres domaines comme la biologie
ou la micro-nutrition, qui impacte
énormément notre métabolisme...
Malheureusement, la médecine
frangaise est trés conservatrice et
on me reproche de sortir de notre
spécialité. Je suis sincérement atterré
de voir a quel point nous cloisonnons
les choses, alors que l'on peut
parfois soulager certains patients en
élargissant nos propres horizons.

émoin
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Bien entendu. Il m’arrive de recevoir
des patients qui traversent la France
en vain pour trouver la solution a
leur probleme. Alors je les fais parler
et au fil de la conversation je me
rends compte qu’ils ont des régimes
alimentaires épouvantables. Or ce type
de dérive peut aussi avoir un impact
sur les pathologies ORL. C’est le cas
notamment avec le sucre. Il n’y a rien
de plus toxique que le sucre. Jai vu
des gens completement intoxiqués par
le sucre qui avaient des acouphénes
et chez qui elles disparaissaient apres
qu'ils aient limité la quantité de sucre
contenue dans leur alimentation.
Et ce n'est pas le seul exemple. Jai
le cas de certains patients a qui j'ai
proposé des traitements a base de
stimulants de cellules souches qui
ont vu leurs acoupheénes disparaitre.
Il y a de nouvelles thérapeutiques et
de nouvelles ouvertures que nous
ne pouvons pas ignorer. Il ne faut
pas rester enfermé dans le systéme
académique. Il y ades médecines qui de
développent, a I'image de 'ostéopathie
qui ne s’apprend pas en faculté mais
dans des écoles, et qui apportent de
véritables solutions a des problemes

« Jai fait beaucoup d’autres choses que
de U'ORL en médecine, affirme Christian
Dubreuil. Je suis notamment médecin
légiste depuis que je suis interne. Pour
cela, jai passé lexamen de la faculté
de médecine des Saints Péres a Paris.
Cependant jai fait trés peu dautopsies.
En revanche, jai réalisé un grand nombre
d’expertises judiciaires. Je me suis lancé
dans cette voie sur la proposition de Louis
Roche, un de mes patrons, qui était un
type extraordinaire. Il m'avait repéré a
Lyon et m'avait dit : « Monsieur Dubreuil,
wous devries faire de la médecine légale. »
Javoue que je ne me voyais pas trop faire
des autopsies, d'autant que je m’étais déja
engagé dans I'ORL, mais jai quand méme
passé le diplome et je Uai réussi. Je ne le
regrette pas le moins du monde, car c’est
passionnant. Aujourd’hui, je suis expert
Jjudiciaire et je suis formateur au centre de
Sformation des experts judiciaires & Lyon.
Jai également créé de nombreux diplomes.
Ainsi, je suis a lorigine du seul diplome
en France centré sur le traitement de la
calvitie... Jai été moi-méme candidat &
la greffe ! Cela n’a rien & voir avec 'ORL,
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que la médecine académique ne
parvient pas a solutionner. Certains
malades sont tellement dégus de la
médecine traditionnelle qu’ils vont
vers ces médecines-la et plutdot que
de les condamner, nous devons nous
y intéresser.

Cet enseignement devrait
effectivement étre réformé. Mais c’est
avant tout une question d’approche
globale de la médecine. Nous soignons
de la matiere. Un patient a mal au bras
: on soigne le bras. Un patient souffre
de diabeéte : on soigne le diabéte. 11
tousse : on soigne la toux. Mais ol est
I’homme dans tout cela ? On a oublié
que 'homme c’est aussi une psyché et
un corps. Jirais méme plus loin, nous
ne soignons plus un malade, mais un
examen biologique, une radiologie.
Tout simplement parce que le médecin
ne croit que ce qu’il voit. Donc tant
que le médecin ne voit pas la cause,
celle-ci n’existe pas. Vous avez mal
dans le dos et la radio ne dit rien :
donc vous étes un simulateur. S'il y a
sur la radio un petit bec de perroquet,

on va affirmer « Ah, c¢a vient
de la ! » Mais bien souvent on
attribue des symptdémes a une image
radiologique qui n’a rien a voir avec
la réalité. Pour ma part, jai décidé
d’inverser le processus : je ne vois que
ce que je crois. Car tres souvent, dans
notre spécialité, nous sommes face a
des maladies émotionnelles.

Si, bien entendu. D’ailleurs, quand je
parle de maladies psychosomatiques
ou émotionnelles, mes confreres
ricanent. Parce que pour eux ce n’est
pas possible, ¢a ne peut pas exister.
La conclusion est toujours la méme :
« Monsieur Dubreuil, vous ne pouvez
pas le démontrer. » Autrement dit,
cela n’existe pas. Mais que faisons
nous alors pour les patients qui
souffrent d’acouphénes ? Pourrons
nous encore longtemps leur dire que
¢a ne se soigne pas et qu’ils devront
vivre avec toute leur vie ? Ne pas
s’intéresser aux relations entre la
psyché et 'organisme c’est fermer la
porte a tout un ensemble de troubles
que nous connaissons tous. Vous

touche a tout

bien entendu, mais jétais entouré d’amis
qui faisaient ¢a dans le privé et qui se
rendaient compte qu'a Lyon, deuxiéme
ville universitaire de France, on n'était
pas capable dapprendre aux gens a
greffer les cheveux. « Pourquoi ne créerait-
on pas un diplome P », m'ont-il demandé.
Comme jaime les défis, jai relevé celui-
ci. Cest désormais un diplome inter
universitaire, qui existe depuis 15 ans
et qui est extraordinaire. Nous faisons
venir des gens dun peu partout : d’Italie,
d’Angleterre, d’Afshanistan... Nous avons
méme un médecin afghan qui vient nous
Sfaire des démonstrations.

Jai également crééun diplome de médecine
morphologique et anti-dge. C'est un sujet
passionnant. Car tout notre métabolisme
est oxydatif. Or, plus les cellules sont
oxydées plus elles wieillissent, plus elles
disparaissent et meurent facilement.
Mais on trouve des antioxydants dans la
nature. On en trouve également dans la
vitamine C. Il faut donc orienter les gens
vers des régimes alimentaires et vers des
Sfagons de vivre qui sont différentes de
celles que nous avons Uhabitude d'adopter.
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Il ne s’agit pas simplement d'arréter le
tabac, mais aussi d’arréter le sucre, ou en
tout cas de le diminuer considérablement.
Laliment le plus toxique, cest le sucre
raffiné par la main de 'homme. Le miel
ou le sucre des fruits sont en revanche
beaucoup moins toxiques.

Jai aussi créé un diplome sur les lasers
médicaux & visée esthétique. Il y a plein
de choses que l'on n'opére plus et que l'on
les traite au laser : les boutons, les petits
angiomes, les vergetures... Certaines de
mes connaissances passionnées par le
sujet trouvaient dommage que nous,
médecins, laissions faire n'importe quoi
a des personnes sans formation. Depuis
plus de 20 ans, en effet, il y a des gens
qui se disent médecin esthétique et qui
bricolent leur truc dans un coin, sans que
l'on sache s’ils ont ou non une _formation.
C’est un danger terrible. Nous avons
donc créé un diplome pour apprendre
aux gens le fonctionnement dun laser,
toutes les pathologies cutanées... Il y a des
dermatologues qui interviennent et qui
donnent donc une véritable valeur & ce
diplome.



n‘avez jamais eu mal au ventre la
veille d'un examen a I'école ou a
I'université ? Ou bien des troubles
du sommeil la veille d'un entretien
professionnel ? Ou les mains qui
transpirent ? Tout ¢a c¢’est émotionnel,
ce n'est pas autre chose. Est-ce que
l'on doit donner des médicaments
pour faire passer cela ? Bien entendu
que non. Mais beaucoup de médecins
préferent ignorent cela, méme des
professeurs d’université. Aux Assises,
il vy a deux ans, je dirigeais une
table ronde sur les maladies non-
organiques en ORL ; je m’occupais
de Tl'oreille. Lorsque jai fait intervenir
les différents panelistes de ces
désordres émotionnels, les réponses
qu’ils apportaient aux problemes de
leurs patients m’ont sidéré. Il y en a
un qui m’a dit : « Moi, je les mets sur
un tableau Excel. » Sa réponse a un
véritable trouble, c¢’était un tableau
Excel. Un autre m’a dit : « Je leur fais
faire des dessins. » Je n’en revenais
pas. L/Art Thérapie c’est peut-étre
un dessin, mais ce n’est pas que ca.
Lorsqu’un pere de famille vient d’étre
mis au chomage avec 4 enfants 2a
nourrir et qu’'il commence a avoir des
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acouphénes et des vertiges, vous allez
lui demander de faire un dessin ? Il y
a peut étre mieux a faire, non ? On a
vraiment 'impression qu’on se fout du
malade. Je ne dis surtout pas que I’Art
Thérapie n’est pas une thérapie, mais
80 % des vertiges et des acouphénes
sont d'origine émotionnelle. Et
malheureusement, je n’arrive pas a
faire passer le message a mes confreres
ORL.

Mais on n’a jamais de certitude en
médecine ! Actuellement on veut
tout rattacher a des examens et de
ce fait on se retrouve souvent dans
des situations insensées. Combien de
gens viennent me voir en me disant :
« J'ai une sinusite. » Et quand Je leur
demande : « De quoi vous plaignez-
vous ? », la réponse qui fuse est
bien souvent : « De rien, mais jai la
une image et sur son compte rendu
le médecin a indiqué : Sinusite ; a
opérer. » Dans ces cas-la mon conseil
est toujours le méme : « Ne vous faites
surtout pas opérer ! » Mais aujourd’hui,

ALTERAGO LE MAG / OCTOBRE 2015

11

nous en sommes a traiter des images
radiologiques qui n’ont pas de rapport
avec les symptOmes, voire sans
symptome. Laspect psychosomatique
des choses n’est pas du tout enseigné.
C’est une faute grave. Chaque
praticien, dans sa propre spécialité,
devrait I'enseigner a ses éleéves. Les
rhumatologues commencent 2a s’y
intéresser, mais pour les acouphénes
et les vertiges les malades sont en
errance permanente.

Il y a incontestablement une prise de
conscience chez les jeunes médecins,
qui sont beaucoup plus réceptifs a
ce discours. Mon dernier chef de
clinique, qui va s’installer en libéral
cet automne, a parfaitement compris
tout cela. Il a parfaitement intégré
Paspect chirurgical, 'aspect médical et
laspect psychologique des maladies.
Mais ceux qui ont mon age ou qui ont
la cinquantaine continuent de ricaner,
car pour eux cela ne correspond pas
a la médecine académique. Ils font
les examens habituels et quand ils
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ne voient rien, cela ne les gene pas
de dire : « Je ne vois rien ; tout va
bien. » Mais je le répete, ce n’est pas
parce qu’on ne voit pas quelque chose,
que cette chose n’existe pas. L'air que
vous respirez vous ne le voyez pas
pourtant il existe !

Eneffet. Etc’estd’autantplusimportant,
que les jeunes médecins ne sont pas
les seuls s’ouvrir a cette approche
émotionnelle des pathologies. J'ai de
nombreux stagiaires qui viennent ici,
en orthophonie, en ostéopathie, en
audioprothese... Et ces jeunes ont
déja intégré cette dimension. J'ai des
audioprothésistes qui m’envoient
des patients en me disant : « Cette
personne a un acouphéne et je suis
stir que I'appareil que je vais lui mettre
ne reéglera pas son probleme, car elle
a cet acouphéne depuis le déces de
sa mere. » Ils ont tout compris ces
gens la. Cela ne sert a rien de mettre
un appareil a ce patient. Mais nous
avons encore une frange de médecins
qui refusent systématiquement, non
pas de croire, mais de voir la réalité.
Pourtant c’est écrit dans tous les
livres que l'aspect psychosomatique
est important. Et malgré tout ils ne
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font rien. Ils se contentent de dire
a leurs patients : « Allez voir un
psychiatre ! » Mais ce n’est pas de la
pathologie mentale ! L'émotionnel n’a
rien de mental. Vous pouvez avoir un
deuil dans votre famille et, soudain,
vous mettre a faire de lasthme, des
acoupheénes, des boutons... Ce n’est
pas mental cela, c’est émotionnel.
Vous pleurez devant un film, c’est
de T'émotion. L'émotionnel c’est le
propre de 'homme. Et ce sont nos
émotions, la jalousie, la culpabilité...
qui génerent des maladies quand les
liens sont douloureux et qu’ils n’ont
pas été soignés. Et tout cela, certains
médecins n’en tiennent pas compte. Ils
envoient le malade chez le psychiatre,
ils lui donnent des drogues... Mais ils
ne reglent pas le probléeme émotionnel
pour autant.

Personnellement, je peux bien souvent
faire mon diagnostic dés que la
personne s’assoit ! La facon dont elle
vous serre la main, si elle est moite,
la fagon dont elle vous regarde, la
fagon dont elle respire... Uniquement

De lautre coté

Adepte de la multi-spécialisation en médecine, Christian
Dubreuil affiche le méme éclectisme dans ses passions et
la méme soif d’agir une fois qu’il a quitté ’hopital. Maire
adjoint de sa commune de Saint Genis Laval, au sud-ouest
de Lyon, de 1995 a 2001, il s’occupe successivement du
centre d’action sociale, puis du commerce et de I'industrie.
« Je travaillais avec un maire extraordinaire et j'ai pris un
oéritable plaisir & faire de la politique municipale, car il
Sallait étre au contact des gens. C'est ainsi que je congois les
choses. Mais cette activité était trop chronophage et je n'ai
pas voulu poursuivre lexpérience & l'issue du mandat. »

D’autant qu’il ne manque pas de passions pour occuper le
temps ainsi dégagé. La musique, notamment, qu’il pratique
guitare électrique en mains dans un petit groupe de jazz.
« Jai commencé par la guitare classique, en fréquentant
le conservatoire de musique d’Annecy, de 13 & 18 ans »,
précise-t-il. La peinture, quil collectionne avec passion.
Mais aussi le sport. Golf, cyclisme, ski, randonnées en
montagne... cet amoureux de la nature pratique les sports
qui lui permettent d’entretenir ce contact avec le monde qui
Ientoure. « Je viens juste de finir le tour du Mont Blanc &

pied, 180 km en 10 jours, lache-t-il avec satisfaction. J'ai
aussi fait toute la traversée du massif central il y a deux
ans. Quelque 300 km sur les chemins de Compostelle, du
Mont Aubrac jusqu’au Nord de Montpellier, & Saint Guillem
le Désert. »

Une communion avec la nature, mais aussi un voyage
intérieur. Car cet amoureux de littérature, qui peut relire
avec un plaisir sans cesse renouvelé les romans de Céline
ou de Balzac, se penche désormais avec ferveur sur des
lectures spirituelles. « En ce moment, je lis beaucoup
Jean-Yves Leloup, Annick de Sougenelle. La marche vers
Saint Jacques c’est un temps de réflexion. Un moment de
solitude, pendant lequel on peut s’interroger sur ce l'on est,
ce que l'on va devenir. Je suis actuellement trés porté vers
la spiritualité. Pour moi, ce n'est pas une angoisse, c’est
simplement une fagon de faire son chemin et de se préparer
a cette nouvelle vie. Apres, chacun a ses croyances, ses
convictions, ¢a ne s'explique pas et ne se démontre pas.
Pour ma part, je suis croyant et je pense qu’il y a un lien
entre ma spiritualité et mon métier de médecin. Au plus
profond de moi, je suis porté vers ’homme. »
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a partir de ces informations 12, on
sait a peu pres ot 'on va. Uanamneése
est fondamentale. La plupart des
diagnostics d’acouphénes et de vertiges
se font a partir des interrogatoires.
Les examens finalement ne sont que
subalternes. Ils sont 1a pour éliminer
une cause, une sclérose en plaques,
une tumeur, un accident vasculaire
cérébral. Les examens, on les demande
systématiquement parce qu’on n’a pas
le droit d’affirmer qu'une maladie est
psychosomatique sans avoir fait un
examen auparavant. Mais je peux vous
assurer que jai vu des patients qui
avaient déja consulté dix médecins
auparavant, en vain, et qui donnent
eux méme la solution a leur probleme
simplement en me racontant leur vie.
Je les laisse parler et en trois réponses
tout est dit. Parce que celui qui sait
écouter entend tout dans les mots de
ses patients.

Largument des médecins qui sont
surchargés de travail et qui ne peuvent
pas prendre plus de temps avec leurs
patients n’est pas recevable. Nul
n’est obligé de voir 50 malades dans
la journée. Il y a tellement moins de
médecins aujourd’hui, que l'on est
stir de gagner sa vie correctement.
Mais ce qui me semble beaucoup plus
grave, c’est lignorance et l'absence
totale de remise en question. Cela
fait 15 ans que je parle de maladies
psychosomatiques et jai encore des
collegues qui refusent de s’interroger
sur ce point. L'ignorance est toujours
dommageable, mais si elle est
volontaire cela devient grave. Un
médecin n’a pas le droit de manquer
de curiosité. Encore moins lorsque
tout lui est donné et qu’il n’a qu'a
écouter pour savoir.

Oui, lorsque je suis rentré des Etats-
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Unis, en 1988. Jétais parti faire un
stage a I'Ear Institute, ou ils faisaient
3-4 neurinomes par semaine, afin de
parfaire mes connaissances et mon
savoir-faire sur les tumeurs de la
base du crane. En France, le pere de
Olivier Sterkers pratiquait déja ces
interventions, mais ¢’était plus souvent
I'apanage des neuro-chirurgiens. A la
fin des années quatre-vingt, il y avait
néanmoins deux grands centres en
France : 1a Pitié Salpétriere avec Olivier
Sterkers et Lyon, ot j’ai réussi a créer
ce centre de toutes pieces. Mais cela
n’a pas été simple. J'avais en face de
moi 12 neuro-chirurgiens de 'hopital
neurologique, qui  n’entendaient
surtout pas me laisser faire. Pour eux, a
partir du moment ot1 'on entre dans le
crane, on est dans leur chasse gardée.
Je faisais bien entendu une tout autre
lecture du probleme, car un malade
qui a un acouphéne ou un vertige ne
va pas voir un neuro-chirurgien ; il va
voir un ORL. Je me suis donc donné les
moyens de réussir. Comme le respect
du nerf facial constitue le probleme
le plus sensible dans le neurinome,
javais acheté sur mes propres deniers
un appareil de monitorage du nerf
facial. Je devais étre le premier ou le
deuxiéme a l'avoir en France. Cest
ainsi que par la suite j’ai eu de bons
résultats sur le nerf facial et que jai
réussi a m’imposer. D’abord en région
Rhone-Alpes, puis dans tout le sud de
la France, en Alsace, dans le Centre...
La premiére année, j’ai du faire une
quinzaine de neurinomes, puis une
trentaine la deuxiéme année, puis 50,
puis 100 par an. Pendant 25 ans, avec
Olivier Sterkers nous avons vraiment
tenu le haut du pavé. Aujourd’hui, les
choses ont un un peu changé avec la
concurrence du Gamma knife. Comme
ces tumeurs sont difficiles 2 opérer, on
choisit de les irradier. On considere
que c’est plus simple. Au-dela de 60
ans, c’est tout 2 fait concevable, mais
je considere que faire des irradiations
chez des personnes de moins de 30 ou
40 ans est une grosse erreur. On sait
que le risque de dégénérescence est
faible a court terme ; mais a 15 ans
ou 20 ans, il peut y avoir des cancers
radio-induits.
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Je prescris énormément de prothéses
auditives et je considere que les
audioprothésistes  sont  essentiels
dans la chaine de 'audition. D’ailleurs
beaucoup viennent a ma consultation
et ils se montrent souvent beaucoup
plus ouverts sur certains points que
bon nombre de mes confréres. Par
ailleurs, il est évident que les personnes
qui souffrent de troubles de I'audition
ont besoin des aides auditives. Mais
une fois que I'on a dit cela, il reste la
question du prix. Ces appareils cotitent
trop cher et sont hors de portée pour
des personnes qui vivent avec de
petites retraites, mais qui en auraient
pourtant besoin pour bien entendre.
C’est tout a fait dommageable, car
jai le sentiment que la perception
des aides auditives par les ORL s’est
nettement améliorée. Aujourd’hui, la
plupart des mes confréres n’hésitent
plus a faire appareiller un patient.
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