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L’HISTOIRE, UN LEVIER

Sophie Bodarwé, chargée de projets à la Fédération des maisons médicales. 

En engageant public, soignants, patients et partenaires à se situer sur une ligne du 
temps ou en évoquant des événements fondateurs du mouvement et de l’histoire 
du pays, les animatrices de la Fédération les invitent à garder l’œil sur le rétroviseur.

DE FORMATION 

À

« Ça vous parle, ça, 
le GERM ? » « Et vous, quand vous êtes-vous ins-
crite en maison médicale ? »

Raconter, se raconter 

« Mai ᥡᥟᥠᥨ, je deviens patient 
d’une maison médicale qui accepte mes conditions 
et particularités » « On 
veut plus de santé communautaire » « On attend le 
retour du comité de patients »

« Davantage de fi nan-
cement   » « Une maison mé-
dicale par quartier   

Les défi s anciens et nouveaux

« On n’avait 
pas imaginé qu’il y avait un “mouvement” au-delà 
de notre maison médicale… »

« Si l’his-
toire est une tentative de reconstitution du passé, la 
généalogie s’apparente à une remontée dans le pas-

Des souvenirs aux 

problématiques 

d’aujourd’hui, chaque 

témoignage alimente 

le fi l de l’histoire.
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Quarante années d’innovations

sé. Plutôt que de faire revivre un monde, il s’agit 
de renouer les fi ls, de tracer les lignages, de décou-
vrir les embranchements à partir d’objets et de ques-
tions du présent. Il s’agit aussi de mettre en lumière 
les rapports de forces qui président à la production 
de la vérité. »

 Si l’on 
accepte que la santé publique, comme situation, est 
aussi socialement produite par les conditions d’exis-

tence et les modes de vie, par l’environnement do-
mestique et le milieu de travail, et de façon plus glo-
bale, par les grands processus qui structurent nos 
sociétés, alors la direction est clairement indiquée 
pour les interventions. Il s’agit de faire de la lutte 
contre les inégalités sociales en tant que telles une 
priorité en même temps qu’une grille de lecture et 
un instrument d’évaluation de l’action publique, et, 
plus spécifi quement, de la santé publique. En quoi ce 
que l’on fait réduit-il les inégalités existantes ? Telle 
devrait être la lancinante interrogation de toute po-
litique sociale ou sanitaire, au lieu de : en quoi cela 
améliore-t-il un état de santé moyen ? »

Du rêve à la réalité, on construit

Le regard porté sur le 

passé off re la distance 

nécessaire pour 

situer les actions 

dans un cadre à la fois 

onirique  et réaliste.

Michel 

Foucault, 

Faire de 

la santé publique
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