
Donner plus de son temps qu’à
l’habitude à cette personne

parce que sa situation est com-
plexe et demande beaucoup
d’écoute. Donner de son temps,
de ses tripes, à cette personne
qui vient de s’écrouler, pour
mettre en œuvre les gestes de
survie nécessaires à sa réanima-
tion. Donner de son temps, pour
se doter de quelques repères lin-
guistiques et culturels, afin de
mieux échanger avec les
patients de différentes cultures. 

Donner de son temps pour re-
mettre en question des décisions
fondées sur des arguments d’au-
torité et contraires aux données
de l’évaluation. Donner de son
temps pour réunir l’ensemble
des acteurs nécessaires à la
concrétisation d’une décision.
Donner de son temps pour expri-
mer en toute sincérité les raisons
d’une erreur payée par les souf-
frances d’un patient, et donner
de son temps pour mettre en
œuvre des moyens efficaces
pour ne pas reproduire une telle
erreur. 

Et donner aussi de son temps
pour faciliter la tâche aux autres
acteurs de santé qui entourent un
patient. Par exemple, quand on
est médecin, donner de son
temps pour fonder son ordon-
nance sur des bases solides,
pour la rédiger de manière 
lisible par les personnes qui
exercent leur métier au
comptoir d’une officine
et par la personne desti-
nataire de l’ordon-
nance  ; ou pour
rédiger une ordon-
nance qui prenne
en compte les
contraintes de
l’exercice infir-
mier, y compris
en termes de
rémunération.

Ou, quand on est pharmacien,
donner de son temps pour expli-
quer efficacement les particula-
rités d’un traitement proposé au
patient, et aussi pour réunir les
éléments utiles à la réalisation
optimale d’éventuels soins infir-
miers. Ou encore, quand on est
infirmier, donner de son temps
pour réunir les éléments utiles
au médecin pour reconsidérer
une décision mal partagée. Etc. 

Autrement dit, travailler avec
les autres. Et aussi travailler pour
les autres. Pour le patient. Et
pour les personnes, profession-
nels de santé ou non, qui entou-
rent le patient. Quelles
satisfactions en retour  ! Et
quelles richesses humaines révé-
lées et partagées !

« Œuvrer (…) pour des soins de
qualité, dans l’intérêt premier des
patients (…) ». C’est l’article pre-
mier des statuts de l’Association
Mieux Prescrire. C’est le cataly-
seur de l’élan Prescrire. C’est ce
qu’essaie de faire avec constance
l’équipe Prescrire pour les abon-
nés. 
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Confusion

« La vérité sort plus facilement de l’erreur
que de la confusion ». 

Francis Bacon

Racines

La maîtrise de quelques dizaines de
racines éclaire le jargon des soignants.
Ce mois-ci : PTO-
Ptose : du grec ptôsis, chute et ptome :
du grec ptôma, tout corps tombé, d’où
débris, cadavre

– Ptosis : chute permanente de la
paupière supérieure ou Blépharoptose.
– Ptose : au sens de prolapsus gastrique
(gastroptose), mammaire (mastoptose),
utérin (métroptose ou hystéroptose)
ou rénal (néphroptose).
– Apoptose : mort cellulaire
programmée faisant chuter les cellules
de (apo) l’organisme.
- Ptomaïne : toxique formé par la
putréfaction de protéines animales.

Et aussi :
– Asymptote : droite qui ne tombe pas
(« a » privatif), qui n’entre pas en contact
avec une courbe.
– Péripétie : passage subit d’un état
à un état contraire, de péri (autour)
et peteia (action de tomber sur).

Envie d’en savoir plus ? 
• Dictionnaire historique de la langue
française. Dictionnaires Le Robert, Paris,
2010.
• Dictionnaire illustré des termes de
médecine. Garnier Delamare, Paris, 2009.
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Révisions critiques

Les “Révisions critiques” (lire page 246) sont
des exercices volontairement simples. Ils
visent à proposer aux lecteurs de réviser un
concept utile à la lecture critique des informa-
tions en santé, afin de cultiver la pensée cri-
tique pour mieux soigner, prévenir ou
conseiller.
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