o

Les nouveau-nés se portent bierfaites concernant I'échelonnement ed une mentalité de sauveur, qu’'on réve
Accouchés apparemment sans grandaa meilleur acces financier aux soinsd’étre un soignant sans peur et sans

douleurs, nos gouvernements se soatsuivre et poursuivre.

reproches. Vraiment, étre au service

mis a la tache de bonne heure. Dés Réflexions sur la mise en place dedu patient signifie-t-il qu'il ne faut rien
7 juillet, I'accord gouvernementalnouveaux gouvernements et premierggfuser ? Comment se sortir des
« La voie vers le XXdsiécle » était interpellations par Pierre Drielsma emmauvaises habitudes de tout accepter

signé. Ce texte, évidemment trépage 3.
général, permet de nombreuses
interprétations et spéculations. De

nobles déclarations sur I'organisation ; 5 geaclaration gouvernementale
et le financement du systeme de soiSaffirme vouloir renforcer le droit du
mettent en avant les principes patient a une information claire et
d’accessibilité, solidarité, qualité, accessible sur les soins qui lui sont
émancipation et liberté de choix. « Le dispensés ainsi que sur son état de
patient doit étre au centre de lasanté. Lle méme texte, au chapitre
politique des soins de santé ». Une¢ Une administration de la justice plus
profession de foi en faveur d rapide et plus huma(ne'», considére
)4 N que « ... Une des principales causes
Ie,ch,elo_nneme,n_t et du réle central d de la perte de confiance dans la
géneraliste merite qu'on en attende lejygice est le manque de considération,
développement. Assez flou, « e gécoute, de prise en compte de la
gouvernement étudiera la possibilité victime dans le processus pénal. (...)
de globaliser la gestion budgétaire dele gouvernement et le Parlement
'assurance maladie et de la rendreprocéderont rapidement a une
plus performante » annonce un évaluatio::; de la loi Francf)imont et...
réévaluation des pratiques et un plus?UX amenagements necessaires
grand contrdle (a visée budgétaire) d #ermen‘am de renforcer le role et

diffé t . d h td information de la victime dans le
ITerents niveaux de soins e e processus pénal. »

dépenses pharmaceutiques. QUelqUE®, se prend a réver. On ne devrait
mesures intéressantes sont envisageggamais écouter les infos quand on réve.
pour améliorer 'accés aux soins pour ’affaire des tziganes convoqués a la
les revenus les plus bas : la prise enpolice de Gand pour compléter leur
compte des tickets modérateurs d gqlossier et en réalité attirés dans un
médicaments dans le calcul de |aPiége pour étre renvoyés en Slovaquie
franchise et la réduction des tickets donne une résonance inquiétante a cet

modérateurs réclamés aux malad Sautre e_xtralt de la déclaration : « En
. ce qui concerne les demandeurs
chroniques.

d’asile... les procédures seront
raccourcies, améliorées et simplifiées
Bien sdr, entre promettre « d’examiner gans le respect des droits de la
si peut-étre il y aurait moyen| défense ». Fautil voir la une clé de
éventuellement » et réaliser, il y a un lecture applicable aux autres articles
temps que trop souvent une législaturede la déclaration gouvernementale ?

ne parvient pas a rattraper. Mais nous
retiendrons de cette déclaration que si

sans craindre de faillir dans sa
mission ? Comment passer de ces états
d’ame a un comportement nouveau et
peut-étre plus efficace ? La maison
médicale a Forest s’est débattue avec
ce casse-téte et nous dit que le « non »
peut étre un mot initiateur. Ariane
Bibroski et Michéle Schmitt nous le
narrent en page 5.

Une profession qui a totalement
changé de visage au cours de ce siécle
et continue a évoluer : infirmiéres (et
maintenant infirmiers). Entre un
modele féminin maternel et un modeéle
masculin scientifique, c’est un nouvel
agir infirmier qui est en train de se
construire. Rose-Marie Laurent
termine en page 8 I'historique de la
profession que nous avions commencé
dans notre numéro précédent.

La sécurité sociale en danger : ce n'est
pas nouveau. Mais une mise en
perspective intelligente permet parfois
de reformuler les questions. Et les
réponses. A la fois pertinent et
impertinent. Extrait du Dictionnaire
des solidarités de Pierre Ansay et Alain
Goldschmidt en page 12.

Des épidémies que les microbes ne
suffisent pas a expliquer, une

mythologie moderne batie sur du lait :

notre rubrique livres vous présente

deux ouvrages qui bousculent les idées
recues. A lire en page 17.

les objectifs budgétaires demeurent le Toute plainte doit étre accueillie ».
souci principal du gouvernementCe genre de devise peut vou®es interdits rabat-joie appuyés sur
certaines annonces concrétes ont éénpoisonner la vie, surtout quand odes menaces lointaines, des conseils
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Editorial
(suite)

de fin de consultation livrés sur le pas
de la porte, quelques vaccinations
comme des tributs payés a la science :
telle était et est encore trop souvent la
perception commune de la prévention.
Cette vision réductrice, individualiste
et culpabilisante, n’est pourtant plus
de mise. Prévenir - tant que faire se
peut - I'apparition de la maladie est .
désormais un objectif qui s’integre /
dans un propos plus vaste, celui
d’améliorer notre bien-étre physique,
mental et social. Dans ce nouveau
cadre, les soignants conservent leurs
attributions anciennes mais se doivent
de collaborer, dans les limites de leur
pertinence, avec tous les acteurs
concernes.
Comment cela se pense et se réaligetersection avec le monde plus
sur le terrain, c’est ce que vousgechnique de la médecine spécialisée.
propose d’explorer notre cahier, centr®’une maniére un peu abrupte, cette
sur le travail du programme « Agirquestion peut se formuler comme
ensemble en prévention » actif danseci : a quels besoins la premiére ligne
les maisons médicales. de soins de santé est-elle amenée a
répondre aujourd’hui ? Comment
La conception élargie de la sant@eut-on la définir ? Ce n’est pas une
pousse le monde médical & s’ouvrir guestion théorique : elle débouche,
des préoccupations qui dépassent seeus le pensons, sur le constat d'un
strictes compétences. On jugera peutranque d’adéquation des formations
étre opportun de s’inquiéter que cettque regoivent les soignants et sur la
ouverture ne soit qu'un moyen pounécessité de les adapter. Nous
« le médical » et les intéréts qui y sontiévelopperons ces sujets dans notre
liés de dicter leurs lois. Plus urgent egirochain cahier de Santé conjuguée,
de s’interroger sur le réle et lale premier de I'an 2000.
spécificité du médical dans son
interaction avec les domaines nomonne lecture.
médicaux qui touchent a la santé :
comment articuler le physiologique et
le social, comment gérer I'impact
majeur du mental et de I'économique
sur la santé... La question est
particulierement cruciale pour la
premiére ligne de soins, de type
« généraliste », qui est le lieu désigné
pour la rencontre entre ces différentes
influences et se trouve en outre a leur
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Une nouvelle majorite !
Pour une nouvelle politique (de santé) ?

TE

ACTUAL

Pierre Drielsma, médecin généraliste a la maison médicale Bautista Van Schouwen

L'alliance arc-en-ciélest certes une sibyllines et tolerent de multiplesles hépitaux, plus dans la premiere
innovation en Belgique, mais undanterprétations. ligne bien organisée.
innovation partielle seulement: des
alliances gauche-droite (dites laiqued)eux stratégies sont possibles. Soit dh serait réjouissant que le fédéral
ont déja vu le jour, entre autres, awise le consensus généralisé avaffavorise grandement le regroupement
sortir de la deuxieme guerre mondialgoute réforme et nous pouvons garantde généralistes, idéalement sous forme
Si une majorité violette avait de quoun nouveauound d'immobilisme ; d’équipes pluridisciplinaires. De ce
nous inquiéter, une tripartitesoit on ose enfin, on prend le couragpoint de vue, I'agrément (santé
traditionnelle avait des aspectsl'affronter quelques mécontents qupublique) et I'accréditation (INAMI)
particulierement paralysant. sont le plus souvent les privilégiés dules pratiques (de groupes) est un
systeme. Dans cette hypothésmstrument a manier avec dextérité et
Les rapports de force au sein deptimiste, on peut s’attendre a deolonté. L'extension du dossier
chaque région et communauté sorgrands changements. médical global a toutes les classes
particulierement déséquilibrés : la
majorité francophone flirte avec les
85 % de son électorat, I'opposition se
limite au seul PSC. En Flandre, le CVP
et le BLOK représentent une solide
minorité de l'ordre de 40 %, la
majorité flamande ne dépasse pas
60 % de son électorat. A Bruxelles, les
écolos sont exclus du pouvoir.
Paradoxalement la ou ils sont les plus
forts. Si on fait une analyse gauche
droite « classique », on voit que I'aile
francophone du gouvernement est
nettement plus a gauche : plus de 50 %
pour la gauche (PS + ECOLOgt
30 % pour la droite (PRL). En Flandre,
le VLD (droite) fait jeu égal avec
'ensemble de ses partenaires (SP +
AGALEV + VU).

) 3 .
7 ”"Z’“.'\\’i‘ e

i OB

Le secteur de la santé est quasi
exclusivement remis aux mains
vertes : la santé publique fédérale et
les ministéres régionaux et
communautaires, a I'exclusion de
Bruxelles ou les compétences de santé
sont confiées & un FDF. On signalerti serait sympathique que le Ministéred’age, y compris via la visite a
la notable exception des dollars dée la Région wallonne ouvre le fonddomicile, permettrait de faire un bond
'INAMI (affaires sociales) qui sont d'infrastructure aux maisons médicaen avant dans I'organisation du
confiés & Vanden Broecke (SP). Sues, qu’il organise la révolution systeme.

le papier, degséformes sont donc copernicienne du virage ambulatoire

possibles. Cependant les déclaratiorsutour de la médecine de premiert serait utile que les différents niveaux
gouvernementales sont asseligne : moins d’investissements dansle pouvoirs financent et organisent le
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(suite)

recueil des donnéespidémiolo- généité de ce gouvernement et le
giques et sociales utiles a une politiquasques de fractures qui sont grand
centrée sur les besoins des citoyensLa deuxieme parce que la pratiqu

Ce gouvernement peut-il
tenir ?

gouvernementale en Belgique condu

N

Une nouvelle majorité ! Pour une nouvelle politique (de santé) ?

KSPierre Drielsma nous invite a évaluer
Pl’action gouvernementale dans six
© mois. Nous pourrions alors revenir, a
It Jueur des actes posés, sur les

le plus souvent a engluer les garations récentes faites au Journal

meilleures volontés dans un
encommissionnement soporifique.

du Médecin par Madame Magda
Alvoet, la nouvelle Ministre de la Santé
(fédéral). En wvoici quelques

Nous vous donnons rendez-vous dansympathiques extraits :

Nous avons vu que la composition d§iX mMois pour une prochaine
Gouvernement fédéral est déséquilevaluation de I'action gouverne-
brée. Lhypothése Suykerbuyk d’ungnentale dans les matiéres sociales
alliance du CVP avec le BLOK permetde santé.

de voir que le danger vient de Flandre :

il ne serait pas trés difficile de trouver

une majorité de rechange pour

renverser le gouvernement actuel. Du

c6té francophone, le risque est

constitué des frustrés de l'alliance

violette qui verraient d’'un bon ceil les

écolos retourner & leurs chéres études.

Dans ce cas, le risque d'une

recomposition asymeétriqgue n'est pas

nul. Et alors, une « droitisation » des

politiques est au bout du chemin. Avec

la fermeture des perspectives

entrouvertes. La conception libérale

de la médecine est plutdt absymiste,

le PS n’est guere mobilisé pour la

premiére ligne (a quelgues exceptions

pres).

La situation est nouvelle et

intéressante. La mutualité chrétienne
qui faisait la pluie et le beau temps
(surtout la pluie quand elle chantait en
cceur avec 'ABSyM) se trouve sans
« parrain » au Gouvernement. On peut

« ... laséparation entre le préventif et
eke curatif est initiatrice de tensions. »

Parlant du dossier médical global (ou
général) :

« ... A l'avenir, il n'y aura qu'un seul
dossier. (...) Il fait partie intégrante
de I'échelonnement. 1l simpose donc de
définir clairement ce dossier et les
relations entre spécialistes et
généralistes. »

« Je ne vois pas pourquoi il devrait étre
limité & une catégorie et seulement a
la consultation. »

« ... Atitre personnel, je trouve positif
d’avoir un généraliste référent. En tant
que patient, je veux pouvoir bénéficier
d’'un continuum de soins, étre envoyée
a temps vers un spécialiste. Mais, je
n'ai pas besoin de I'aide d'un spécialiste
pour les matiéres pour lesquelles le
généraliste est compétent. »

« ... Il serait dommage que la politique
de santé soit le domaine réservé de
groupes de pression... Il est anormal
que les choix importants soient le
résultat d'arbitrages entre lobbies qui
se partagent le gateau. »

Sur la philosophie du paiement a

en espérer plus de créativité e} Pour ne pas dire tricolore, ce qui évoquel’acte : « I'absence de financement des

d'innovation et un affaiblissement ded°Ut autre chose.

tendances libérales.

actes intellectuels consacrés par exemple

2. Cependant curieusement, le PS etle PRI |a prévention est le revers de cette
semblent mieux se comprendre que le BShilosophie ».

et Ecolo. Il y a certes des effets de

Pour conclure, de§ dynamiquesgoncurrence, mais fouvoir ¢a ne serta
nouvelles sont possibles. De notrgen si ce n'est pas pour changer (e

point de vue, il faut aller vite pour deuxmieux) les choses.

raisons. La premiére est I'hétéro-

Si une ministre de la Santé ne fait pas
N la santé, n'y a-t-il pourtant pas la
quelques raisons d’étre optimiste ?
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_: Pour le NON, c’est oui ! !!
~. Histoire d’une formation en équipe...

v e Ariane Bibrowski, psychologue, et Michéle Schmitt, accueillante, & la maison médicale & Forest

0000000000000 000000 o000 débordement. On travaille a une
La crise barémisation de chaque secteur. On
« Aucune demande ne peut rester sans décide, entre autres, de suspendre les
réponse... ». Mais que faire quan®e plus en plus souvent, dans 'équipgyoyvelles prises en charge pendant une
cette noble devise se heurte a dasous nous plaignons de patiem@ériode limitée.
situations inextricables au point deexigeants ou agressifs. Notre vision Bref, dire : non !
pourrir le climat de travail et de rendre leur propos semble de plus en plus
malades les membres de I'équip@égative. Les problémes psycho-
soignante ? sociaux surtout sont VECUS COMMG ¢ ¢ o
lourds, inextricables. Les situationg\jais... comment dire non ?
eeccccccccccreceeeee secmblenttellement désespérées.

) “Comment refuser des soins a des gens
Nous réagissons souvent par le rejgfans des situations précaires, pour qui
ou le «repli sur soi» comme poulia majson médicale semble &tre le
nous protéger de ceux « qui NoUs efernier recours ? D’autant plus que,
demandent tellement, sans aucun&mme on I'a toujours proclamé,

reconnaissance ». Alors s’exprime lgcune demande ne peut rester sans
sentiment d'étre constammentgnonse.

débordé, de ne plus parvenir a gérer.

Les maladies des membres de | eq“'qﬁalgré les aménagements proposés,

semble'nt s'enchainer les unes ayg maaise et linsatisfaction persistent.
autres ! Cette situation provoque Uj o centiment général semble atre

malaise, des interpellations entre ”Ouﬂmpuissance face a des situations
une tension importante, beaucoup dt%llement lourdes. Le modeéle

discussions. médical : une maladie-un médica-

ment-guérison nous pousse a vouloir

ive-t-i| ? ire?C’ . . . .
Que nous arrive-t-il ? Que faire ? C'esfg so|ytions rapides. A pouvoir faire

i | .- N .
IE} crise : Un tem_ps passe... De§ne « prescription » a la fin de la
réunions... Des discussions... De§éance

suggestions. Des aménagements

concrets et réalisables rapidement SORL) ment sortir de ce modéle médical

Proposes : ou il faut agir, faire ? Comment

* Les «anciens » ne font plus deedonner une place a la personne, a son
garde ; désir, quand la réalité extérieure est

* Les autres récuperent en congégllement prégnante ? N’avons-nous

leurs jours de garde ; pas tendance a projeter sur le patient
* Les plus jeunes ont un référent lorgotre sentiment d’'impuissance dans la
des gardes ; relation ? Et a lui en vouloir?

* Des rendez-vous du jour sont mi€£omment ne pas étre submergé par la
au point, pour éviter I'attente parfoissouffrance de I'autre ? Ne pas se
tres longue aux consultations. culpabiliser de ne pas étre
nécessairement dans les difficultés ?
L'accueil est conforté dans le role d&Comment dépasser les demandes dans
structuration, d'analyse de lal'urgence, les demandes d’agir ?
demande : I'attente implicite deArriver & entendre la demande
I’équipe est que l'accueil gére leimplicite ? Comment se donner du
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Pour le NON, c’est oui ! !'!
Histoire d’une formation en équipe...

temps alors qu’il y a urgence, que lexiger tellement de
patient ne veut pas sortir « les mainsous. Nous qui avons
vides » ? Comment le nourrirle sentiment de
autrement ? Qu'il se sente porté padonner tellement, au
une écoute, une parole ? Un sens qpoint d’en étre vidés !
émerge ? Et que faire de notrda formation : un
sentiment d'impuissance a soulageravail sur la
toute la souffrance, toutes legelation a 'aide de
douleurs ? jeux de rbles. Un
module pour aider a
poser un diagnostic
LN N clinique dynamique
Travalller la relation qui ne fige pas la
personne dans une
A ce stade, nous nous formulons a quétiquette. Un module
point peu d’entre nous sont formés, aur les différentes
travers leurs études, & vivre unéndications
relation. A la travailler. A se laisserpsychologiques
toucher, sans étre envahi. possibles pour un
patient donné. Un
Pour s’en donner les moyens, l'idéautre volet basé sur
est lancée d’engager toute I'équipeine information
dans un processus de formation. Leociale large donnée a toute I'équippermet de donner du sens a la relation,
but est de s’accepter soi, commainsi qu'un re-travail de notre réseau’élaborer ensemble un objectif.

«outil » dans la relation et donc deproche. Il permet d’expliciter un projet

participer pleinement au processus de commun a plusieurs membres de
changement. D’accepter de se laisser 'équipe. De trouver une cohérence
« utiliser » par le patient. On est [as e o entre nous. De travailler de concert
patient et thérapeute : que fait-orDire non, ¢a s’apprend pour préserver ou donner un sens. On
ensemble ? Pourquoi vient-il me voir se sentira alors plus soutenu dans

moi ? Ici ? Qu’attend-il de moi ? Nous parlerons ici plus spécifiqued’application d'un projet. On se
Pourquoi maintenant ? Toutes cement de la formation a dire « non »permettra peut-étre plus facilement de
questions ont leur importance. On peutlabituellement, c’'est a deux ans edire « non » c’est-a-dire de mettre des
en parler. « Le médicament le plusiemi qu'on apprend a dire non llimites, puisqu’en offrant un cadre, on
utilisé en médecine est le médecin luiPourtant, dans I'équipe, c’est vécuit « oui ».
méme » disait Balint. comme quelque chose de tres difficile.

Deux psychanalystes habitués au
La proposition de formation estLe but sera d’apprendre a poser utravail en groupe sont invités. Les
acceptée avec enthousiasme pa&adre, congu comme un « contenantsencontres commencent et se cléturent
I'équipe. Le processus s'étalera supour la relation. Poser des limites quavec toute I'équipe, mais dans
plusieurs années. Les portes d’entréscurisent, aident a structurer le patietitntervalle, nous nous séparons en
sont multiples. Cette formation serat protégent chacun des deuxleux groupes.
comme une maniére de s’occuper deartenaires dans la relation
nous, de recevoir. Un soutien donnéhérapeutique qu’ils tentent del'unde nous présente une situation qui
par la maison médicale qui sembleonstruire. Ce cadre posé clairemerat posé un probléme de limite. Chacun
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exprime ce qu'il percoit de lade leurs comportements incompréthérapeute fort, solide, qui peut tout
personne. Comment il réagit a lahensibles ou pénibles prennent sengérer ! Nous sommes enfin entendus
situation. A ce que dit le thérapeute. Ik Je trouvais cette personne chiante eomme thérapeute en détresse, avec
ne s’'agit pas d’une discussion de casdlire qu’elle est si touchante ! ». Ases difficultés... Au moment ol nous
Les différents regards nous aident Bintérieur d’'un cadre cohérent, on seacceptons d’entendre la détresse des
comprendre la personne et la relatiorsent moins pris a la gorge. Plus rassungatients.
Dans son histoire a elle, dans I'échplus libre de se laisser utiliser, selon
gu’elle a suscité en nous, qui fait quée besoin du patient. Des situation®ire « non » nous paraissait fermer,
nous avons eu tant de mal a cadrer digées depuis longtemps, vues sous uiger les choses. Nous ressentons
a mettre des limites. Elle améne aveautre angle, prennent sens edctuellement que le « non » peut étre
elle son passé, ses angoisses, dazummencent a évoluer. un moment initiateur, qui ouvre vers
nous n’avions pas conscience, mais d’'autres possibilités...
aussi qui nous poussaient a reculgkprés l'analyse des situations
sans cesse les limites. Nous noywroposées, nous nous retrouvons tous
sentions mal a l'aise... en grand groupe et expliquons a
propos de quelle difficulté nous avons
Petit a petit, au travers de cegchangé. Surprise. Les deux groupes
discussions, nous percevons que notomt envisagé des situations tout a fait
difficulté est liée a la rencontre entresimilaires.
le passé du patient, I'histoire de la
maison médicale, notre histoire Par exemple, nous avions évoqué
chacun dans I'équipe et notre histoirehacun une famille ou tous étaient
personnelle. déprimés, ayant vécu dans leur
Le mythe fondateur de la maisorexistence une ou plusieurs ruptures :
médicale est le désir de pratiquer desvec leurs parents, avec leur pays
soins pour tous, d’offrir une d'origine, leur maison. Cela nous a
accessibilité maximale. La volonté deaidé a comprendre que, dans notre
se démarquer de I'extérieur en ouvrantécu commun, dire non (refuser un
grand notre porte a toutes lesbonnement au forfait) signifierait les
souffrances. Jusqu’a en arriver a labandonner, les rejeter. Seuls avec leur
maxime légérement « mégalo » dépression et leurs blessures. Nous
« aucune demande ne peut rester sasmmmes étonnés de constater a quel
réponse... ». Ne concevant pas qugoint nos fantasmes, nos inquiétudes
«non » est aussi une réponse. sont partagés par toute I'équipe.

Que se passe-t-il en nous quand nous

posons des limites ? Nous interroe e e e

geons nos réactions. Nous commerEn conclusion

¢ons a percevoir quels sont les enjeux

pour nous. Cette formation nous permet de
constater que chacun, comme

Eninterrogeant I'histoire des gens, othérapeute, a des difficultés, des

commence a « penser » a leur propomoments de doute. Nous ne sommes

lls acquiérent une existence, en noupas les seuls. Enfin, nous nous

pour nous et donc, pour eux. Certaingermettons de sortir du mythe du
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Infirmiére : « Ni bonne, ni nonne, ni conne »

INFIRMIERE

Rose-Marie Laurent, infirmiéere a la maison médicale La Passerelle (Liege)

000000000000 0000000 080 . « les porteurs du certificat qui
n , Linfirmiere laique pourraient avoir des prétentions
Par ce slogan utilisé lors d'une outrecuidantes de savoir médical »

manifestation en 1989, les infirmieresComme nous I'avons vu, le pouvoir
se placent en rupture avec leur passenédical qui s’organise, I'évolution de
Bonnes par leur exces de déevouemeptmédecine, I'anticléricalisme font deguelques années plus tard, la Grande
(?), nonnes car exercant leur métiefa religieuse soignante un monstrgerre apportera des changements
comme un sacerdoce, connes paraomnipotence, d'ignorance et degans la profession naissante et lui
que subalternes et exécutantes, tellggosélytisme et favorisent la créatioonférera quelques lettres de (parfois
se sentent considérées les infirmiered:un nouveau métier féminin tout deyrag haute) noblesse.
Elles veulent donner une autre imaggévouement et de compétence :
d’elles-mémes, définir autrement leurinfirmiére laique.
fonction. Comment ? eo o6

C’est ainsi que, de 1882 a 1907} g guerre
Cet article s’inscrit dans le cadre naissent plusieurs écoles d'infirmiéres
d’'une réflexion des infirmiéres de laprodiguant un enseignement disparajes 31 juillet 1914, la mobilisation
région liégeoise autour de laselon la conception du métier qu'emyangrale est décrétée. A Liége, puis
spécificité du travail infirmier en ont les fondateurs. D'initiative privéedans tout le pays, des milliers de lits
général et en maison medicale edu publique, d'abord laique, celsont installés dans des écoles, des
particulier. enseignement va de cours ouverts a Yines, chez des particuliers pour

public mixte, proches de leconsgigner les blessés. Aprés le retrait de
Dans le numéro précédent de Sani@'alphabétisation aux servantgarmeée belge, c'est derriére I'Yser
conjuguee, nous avons exploré la’hopitaux, en cours du soir, dewqye les soins doivent s'organiser : le
naissance de la profession au XIX heures par semaine, & la formation dgycteur Depage crée I'Océan, une
siécle. Nous verrons dans le présenbus les instants, en internat, pendagimbulance de mille lits a douze
article comment elle a évolué tout aurois ans, réservée a des femmegiometres derriére les tranchées. A

N

long de ce siecle. scolarisées et appartenant donc |gntérieur du pays, les hopitaux civils

I'élite. Pour ne pas étre en reste, lggnt surchargés : bombardements,
eececccccsccseccees pouvoir catholique crée en 1907 estryc-tion des maisons, travail dans
I'école Saint-Camille ouverte auxdes conditions pénibles, médecins de
religieuses. famille & la guerre, puits pollués,
réfugiés... La Croix-Rouge poursuit
sa lutte contre les épidémies, le Comité
La loi de 1908 reconnait le travail dgje secours et d’alimentation organise
ces pionniers en créant un certificat d§ept cents consultations de
capacité pour infirmieres mais choisityoyrrissons, la Goutte de lait, des
d'officialiser la formation minimale, -gntines maternelles. Le nombre de
soit un cours théorique pendant un apatients suivis par la Ligue contre la
sans précision d’horaire, prodigué pagperculose passe de cing mille avant

un docteur en medecine ou un staggs hostilités a cinquante mille pendant
de deux ans a I'hopital. Lexamen deg, gyerre.

candidats est organisé par la

Commission médicale provinciale.Pour accomplir toutes ces taches, une
Les médecins ont ainsi tout le loisifoule de bras sont nécessairea

de contrdler ces nouveaux venusFemme belgesn aolt 1914 lance un
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appel : « Les femmes doivent, si elleta guerre a provoqué une interventiogonsultations qui s’en assureraient le
en ont les capacités techniques ebassive des pouvoirs publics sur laoncours.

physiques, s'offrir comme infirmiéressanté des gens par le développemeAtl’échelon international, la Croix-
et ne pas rechigner a accepter ales dispensaires et des consultatiof®uge consideére le développement du
besoin des taches humbles et obscurége nourrissons. Le docteur Dejaceursing comme un facteur indispen-
dans des services auxiliaires?! kes décrit son expérience dans l'une deable a I'évolution de la santé
bonnes volontés féminines affluent deelles-ci pendant la guerre : « si un@ublique.

toutes parts : le recrutement dans lesere s'absentait de la visite médicale,

écoles d'infirmiéres augmente, leda dame chargée de la section habitééous vous passerons avec regret la
ambulances ont chacune a leur téte upar la mere se rendait au domicile dbelle littérature concernant Elisabeth,
infirmiére diplomée du Gouvernementelle-ci et s’enquérait des motifs déa royale infirmiere, a la fois mére et
encadrant des bénévoles. Powson absence. (...) Des visites étaieringe gardien de tous les soldats, les
certaines, partir au front, signifie sdaites a des heures imprévues powoldats de son mari, et Edith Cavell,
situer au coeur de I'’événement, étreurveiller I'exécution des conseilshéroine internationale, directrice de
vraiment utiles, travailler dans unhygiéniques donnés par led’Ecole belge d'infirmiéres dipldmées,
hopital moderne, I'Océan, sous lesnédecins % C’est ainsi que I'Office qui aidait, apres les avoir soignés, les
ordres dewursegecrutées a I'étranger de la naissance et de I'enfance (ONEoldats belges a traverser clandes-
et faisant, d’ailleurs, régner uneest créé en 1919, il élabore uninement lafrontiere. Arrétée le 5 aodt
discipline de fer. programme de formation d'infirmiéres1915, elle est fusillée dans I'aube

] visiteuses et accorde des subsides ablafarde d’un matin d’octobre.
La guerre est lourde de conséquences

pour les individus et la collectivité. Si,
pour certaines infirmiéres, «la foi
dans la vie est perdue et nos illusions
enterrées a tout jamais,»pour
d'autres, il faut s'attaquer aux taches___q
de la paix, « ne pas retomber a la—%2
banalité vulgaire des vies inutiles et
indisciplinées d’avant la guerre..%.»
Beaucoup d’infirmiéres qui ont
travaillé au front ont assumé de
lourdes responsabilités, cotoyé des
infirmiéres étrangéres qui jouissent de
considération et sont organisées en
associations professionnelles. La
nécessité de faire appel a des
étrangéres met d'ailleurs le doigt sur
les lacunes de la profession en
Belgique. C’est ainsi que, parmi ces
femmes, certaines partent se former
aux Etats-Unis, deviennent présidente
de la Fédération des unions
professionnelles, directrices d’écoles,
membres du comité de la Croix-
Rouge...
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« Infirmiere : « Ni bonne, ni nonne, ni conne »

« (suite)

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

eoee « souvent fait d’autant de dévouementrofession, pilarisation oblige. On dit
Reconnaissance et que de science : il leur faudra ersensées car si I'on épludhefirmiére
morcellement certaines circonstances s'occuper déelge revue de la FNIB, il faut bien

soins ménagers. Ce que ne voudraiecbnstater que les médecins y rédigent

peut-étre pas faire des infirmiéres quplus de la moitié des articles et que si
Les pouvoirs publics exprimeront leurauraient fait trois ans d’études » le réle de I'infirmiére et son éducation
reconnaissance atoutes ces femmesEn c’est ainsi qu'au grand dam desnorale y tiennent une large place, les
leur accordant un peu de ce quellemfirmiéres, la profession serevendications professionnelles n'y
demandent : une formation plusmorcellera : I'arrété ministériel deoccupent que 2 % : les infirmiéres se
compléte qui semble étre considéré&926 crée un cours de soignage en upéaignent de leurs conditions de
comme le moyen le plus adéquat poutnnée pour les personnes qui désiremavail, elles prestent de 10 a 14 heures
rehausser la profession. Suite a laeiller les malades ou remplir degar joug, I'internat est obligatoire
création en 1919 de 'Association defonctions d’'ordre secondaire dans leguand on travaille a I'nopital, il y a
infirmiéres visiteuses de Belgique ehopitaux. La création, en 1946, d'urtrop peu de personnel, les éléves sont
de 'ONE, un arrété royal institue encertificat de gardes-malades, en 195&xploitées, ont trop peu de loisirs.
1921 le dipléme d’'infirmieres d'un brevet d’hospitaliéres et, en 1960Elles demandent la protection du titre
visiteuses et réorganise les étudasun brevet d'infirmiéres ne fait que (qui ne leur sera accordée qu’en 1946)
d'infirmiéres hospitaliéres. Désormaiscontinuer ce morcellement qui rendrat a étre formées par des infirmiétes.
les études dureront trois ans, eplus difficile la définition de la
internat pour les femmes, une largéonction infirmiére, ces différentes
place étant consacrée aux stages, @impétences se retrouvant sur uh® ® ® L _
seront accessibles uniquement auxéme terrain parfois en concurrenceN champ d’action mieux
récipiendaires de 'examen de maturité délimité
portant sur les matiéres deParallelement, les infirmiéres se
I'’enseignement moyen du degréegroupent en 1919 en une Unio€'est bien dans I'histoire, & notre sens,
inférieur. Les cours sont dispensés aprofessionnelle des infirmiéres, futureque I'on peut trouver l'origine de cette
bonne partie par les médecins et IBédération nationale des infirmiéreglifficulté qu’ont les infirmieres a se
Commission médicale provincialebelges (FNI), association pronant leléfinir un champ d’'action propre et a
constitue toujours le jury d’examen. self-governmentondition nécessaireacquérir une autonomie, condition

al'admission au Conseil internationahécessaire a la définition d'une
Les infirmiéres se réjouissent de cettdes infirmiéres, et n'admettant dong@rofession digne de ce nom. En effet,
évolution : le niveau des étude®n leur sein que des infirmierede métier est créé a l'initiative des
s’éléve, l'internat formera l'infirmiére diplomées selon I'arrété royal de 1921médecins, désirant des auxiliaires pour
en profondeur car « comme il n'y aNeutre, cette association ne réponigs seconder dans leur tache qui se
pas d'asepsie de deuxiéeme classe,bientdt plus aux aspirationscomplexifie et s’élargit. lls se chargent
n'y a pas d'infirmiéres de deuxiemeconfessionnelles des infirmiéregpour une bonne part de la formation
classe et le fait de dépasser sesatholigues qui créent leurqui est donc orientée dans une
fonctions est bien celui d’'unegroupement dirigé par un Comitéperspective technologique. C’est une
infirmiére demi-cuite % Si ces central interdiocésain, la Section deprofession d’emblée féminine ou
arguments rassurent une partie desfirmiéres catholiques (SIC), quil'aspect vocatif est privilégié avec des
médecins, d’'autres reviennent sur ldeviendra I’Association desconditions de travail trés dures, donc
théme de la pénurie d’infirmiéres einfirmieres catholiques de Belgique epeu attractives, ce qui renforcera cette
sur la longueur des études et I'internaegroupera bient6t plus d'infirmiérespénurie toujours prétexte a une
obligatoire qui risquent de décourageque son alter ego pluraliste. Ainsi seévision a la baisse des exigences
les vocations alors que leur rble edlivisent les forces sensées défendre tBacces et de formation. L'idéal pour
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la femme issue de la bourgeoisie resiafirmiéres elles-mémes. Entre
les taches ménageres et la justificatigorendre soin et donner des soins, entre
d'un travail d’infirmiére est bien un modele féminin maternant peu
I'épanouissement par le don de sovalorisant et un modéle masculin
Pour se valoriser, pourtant, cettscientifigue plus noble, entre
infirmiére aura plutdét tendance adévouement et compétence,
s'identifier au médecin qui représentdinfirmiere se perd dans un métier
le pouvoir et la science reléguant les intermédiaire ¥. Il lui faudra le
soins de base a une brancheourage de remettre en question sa
d’infirmiéres subalternes, dévalorisanpratique. Venu d’outre-Atlantique, le

ainsi cette fonction si importante dans diagnostic infirmier » se veut étre un
I'approche d’'un corps malade etmode de pensée et d’action qui q _ 4 nsi |
I'établissement d’une relation. favoriserait I'exercice de cette(}) L€ docteur Dejace dénonce ainsi la

fonction, globalisante et autonome
une réflexion et un « agir infirmier »

méfiance de ses confreres daasScalpel
tdu 10 mai 1908.

*(2) « Anos lectrices ! » darisa Femme

La loi évolue vers une meilleureLa suite de notre réflexion, dans Ieg,e|ge aolt 1914, page de garde.
définition de la profession. Si, enrégion de Liege, s'attachera a I'étudgs) Jane de Launoipfirmiére de guerre
1967°, les infirmieres font encore de ces diagnostics, envisageant leues service command@ruxelles, 1938,
partie des paramédicaux (auxiliaireaspects pratiques et novateurs tout én272.

du médecin), la loi de 19P4définit se demandant pourquoi ils sont si pel4) Marguerite Perroy, « Souvenirs

I'art de soigner, en distinguant uneutilisés au quotidien.

fonction dépendante et interdépen-
dante (collaboration au diagnostic par
I'observation) du médecin et une
fonction autonome se définissant
comme suit la prise en charge d’'une
personne, saine ou malade, pour
l'aider, par une assistance continue,
a l'accomplissement des actes
contribuant au maintien, a
'amélioration ou au rétablissement de
la santé, ou pour 'assister dans son
agonie : tous ces actes étant accomplis
en vue d’assurer une dispensation
globale des soins infirmiersLa
fonction dépendante sera arrétée en
19902 dans une liste des prestations
techniques et des actes confiés par le
médecin.

La fonction que I'on pourrait
considérer comme la plus importante,
la plus indépendante, est la moins
reconnue tant par les collaborateurs
directs et les patients que par les
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d’infirmiere », dansLa Femme belge
(Edition compléte), novembre 1922,
p. 471.

(5) Docteur Dejace, « Le rble de
I'infirmiére », dansRevue de I'infirmiérg
décembre 1921, p. 3.

(6) Cesse van den Steen, « Nursing et
infirmieres », dan&e Scalpgl27 janvier
1923, p. 51-62.

(7) Docteur R. SandRéforme du service
médical de la bienfaisanc@&ruxelles,
1921, p. 201.

(8) La semaine de 48 heures en 6 jours
est accordée aux infirmiéres en 1937, aux
autres travailleurs en 1921.

(9) 1945: création d'un graduat pour
former des monitrices en deux ans.

(10) 10 novembre 1967 : arreté royal
relatif a I'art de guérir, a I'exercice de
professions qui s’y rattachent et aux
Commissions médicales provinciales.
(11) 20 décembre 1974 : Loi relative a
I'exercice de I'art de soigner.

(12) 18 juin 1990.

(13) Lire a ce sujet : Bernadette Vander
Borght,Infirmiere. Genese et réalité d’'une
profession Bruxelles, De Boeck
Université, 1991.
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Dictionnaire des solidarités

Pierre Ansay, docteur en philosophie et lettres, et Alain Goldschmidt, licencié en sciences politiques
et administratives et en journalisme

SECURITE SOCIALE

0000000000000 000000 0000 L, d’hier : c’est plutdt le sens et I'origine
, . . Le systeme de securite des critiques qui varient et fissurent
Pierre Ansay et Alain Goldschmidt oniggcigle est entré en crise le paysage idéologique de la gauche.

fait un dictionnaire de cent quarante A coté des critiques libérales

cing mots. Des mots qui parlentde 13 ¢ systeme de sécurité sociale estassiques, (la sécurité sociale serait
solidarité : celle des philosophes egr¢ dans une crise aux aspectmspilleuse des ressources publiques,
celle des démunis ; celle de lgytiples : crise financiére, deelle générerait une bureaucratie
politique sociale et ce]lg q’Harp_agon-légitimité, crise de représentation, deatillonne et inefficace, les allocations
Etaussi de l'insolidarité, ala fois tare o yeraineté, crise technique et effetde chémage seraient trop élevées et
essentielle de la société capitalisteyeryers déstabilisateurs. En grepeu incitatives pour retrouver du
industrielle mais aussi quOI'da'ancien, « krisis » signifie a la foistravail, elle conduirait & une inflation
risation des clubs d'égoismes;hangement et jugement, et cettdes colts de santé), on voit poindre
fraternels et excluants, des ronrongegsoyrce étymologique convient biedes critiques moins susceptibles de
hyperconformistes. Nous VvOU$ ces mutations rapides de la sociétépnforter la prétention a la légitimité
proposons un extrait de leur réflexion, ;y changements de forme que cemie manifestent divers marchés
inspirée par le mot « securité tations devraient induire dans leapitalistes pour s’approprier ce juteux
sociale ». systéme de sécurité sociale mais aussiimmense fromage constitué par les
a la nécessité de juger politiquementliverses assurances et prestations
jugements qui orientent I'actionoffertes par la sécurité sociale non-
politique en I'arrimant sur les valeursmarchande.
fondatrices et sur sa propre histoire,
jugements fidéles a la tradition maides études précises ont montré que
simultanément osant des transeertaines redistributions profitent
gressions et des innovations renduefavantage a la classe moyenne, c’est
nécessaires par le bouleversement tiefameuxeffet Mathieu, d’autres ont
la société postindustrielle. montré que les allocations du
minimum vital ne permettent guere
L'Etat-Providence ou I'Etat social d’'échapper a la trappe du chbmage et
endure une crise financiére structurellde la pauvreté, d’autres ont proposé
qui se localise en amont de la sécuride financer davantage l'incitation a
sociale. Cette crise est liée directemetitavailler et moins les mesures
a l'agrandissement de la sphére de ontraires, « d’activer » un Etat-
redistribution et & la corrélativeProvidence jugé trop passif, trop
contraction de la sphére desnachine a indemniser et pas assez
prélévements, « un décalage, préciseentrepreneur social » et créateur
Rosanvallon, entre I'espace ded’emplois, d’autres enfin proposent
contributaires et I'espace dedalléger la part des cotisations dans
allocataires ». Cette crise est liée auke financement et de reconstruire une
capacités croissantes d’évasiosécurité sociale a base plus citoyenne
Extrait du dictionnaire des solidarités dgjscale, a la perte du civisme, &jue travailleuse, avec moins de
Pierre Ansay et Alain Goldschmidt paru g5 - gissement du chémage, desotisations et plus d'impdts. D’autres,
la petite bibliotheque de la citoyennete el ¢ e |5 santé, et a 'augmentatioaccusés par certains de tous les péchés

1998. . R A

du volume, du nombre et de la duréd’lsraél, proposent d'accroitre la
Voir Santé conjuguée®rb : La sécurit¢ des retraites. sélectivité des aides et des
sociale. Cette dame est & jeter ? paru en redistributions vers les plus
avril 1998. La crise de légitimité ne date pasléfavorisés et de proposer des
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allocations universellesninimales et dessous, des régions et deparce que rendu plus tenable et plus
inconditionnelles. communautés, ou qui atterrissent dattractif par la généralisation des
haut « post-national » : décalage entrmceurs démocratiques apaisées par la
Cette tension entre citoyen et'espace économique européen voirsécurité sociale. La Belgique a connu
travailleur, ou la mise en conflit demondial et I'espace social encorales hommes politiques dont le succes
I'optique beveridgienne avec I'optiquecirconscrit par les frontieres. €électoral était lié a leur combat tricheur
bismarkienne, auparavant combinées mais homérique contre le fisc.
sans grand discours au nom dCrise technique aussiliée a 'évolution
pragmatisme qui cache souvent undes risques : bon nombre de citoyens
indigence de pensée, indique que lk@mmbent en dehors des filets de la e o o
crise de légitimité de la sécurité socialeécurité sociale et accroissen€Contre |'offensive néo-
s’avere indissociablement une criséampleur de la grande pauvreté Jipérale, des arguments ne
philosophique de représentation de leertaines situations de précarit‘f’nanquent pas pour maintenir
société vis-a-vis d’elle-méme :évoluent vers une pauvreté moins s .
sommes-nous une société dedversible. LEtat-Providence indem-Y4MN€ securite sociale forte
travailleurs ou une société de citoyensjisait des accidents conjoncturels et ; .
SOmmes-nous une société de militantonnait maintenant la nécessité deourtant les études les plus SEreuses
associatifs, de jouisseursfaire face a des besoins structurels. ne malnque.nt pas pour argumer]ter gfln
individualistes ? Ou et comment de r_namtemrle prln(:prad une Sec‘%”‘,e
mettre 'accent ? Sur I'engagement.e développement de la sécuritgociale forte controlée et organisee
politique ? Sur les luttes et lessociale induit en aval de sed0'S de lasphére marchande.
négociations sociales ? Ces questiomedistributions des ferments de révolt®es études comparatives interna-
sont lourdes de sens méme si ellegntre ses bienfaits qui en accroissetibnales ont montré qu'une sécurité
dépassent I'entendement d’ursimultanément les colts : la sécuritociale forte permet de réduire tres
technocrate doué. Elles comportent usociale et ses bienfaits ont rendsignificativement le taux de pauvreté :
volet stratégique non négligeable : unéindividualisme tenable dans le mémeen Belgique, la pauvreté concernerait
sécurité sociale « redopée » pamouvement ou s’effritaient les45 % de la population sans les divers
I'impo6t et diverses taxes effectueraisolidarités familiales et les solidaritégprocessus de transferts sociaux, taux
progressivement un transfert deourtes économes de dépensagii estramené a5 % aprées transferts.
souveraineté des interlocuteurgpubliques et basées sur le voisinage
sociaux vers le Parlement, une sécurigt les échanges de services. Cén privatisation des soins de santé,
sociale mobilisant les acteursndividualisme « consolidé par laaffirmentimprudemment certains néo-
associatifs de premiere ligne devraisolidarité » a entrainé en retour unébeéraux, aboutirait a une réduction des
faire face a des poussées d’acn@itique de cette solidarité mal percuelépenses de santé. Les études
démocratiques que les lourds appareifgar ceux qui en bénéficient. Peu dpratiquées aux Etats-Unis montrent
finiraient par devoir prendre aucitoyens connaissent le montant dplutdt que I'explosion des codts est
sérieux. Il y aurait dans ces cas deeurs impdts et leur affectation, edirectement liée a la hausse de
figure changement des rapports daoins d’un sur dix connait le montant'exclusion sociale et a la privatisation.
force, des points de tension, montéde ses cotisations. En d’autres termeke théoréme social, dit « la maladie
en force de nouveaux acteurs. le cercle vicieux de la critique égoistele Baumol », ce que les Francgais
financée par un processus altruiste eappelleraient le syndrome de Knock,
Crise de souveraineté aussi : lénséparable d’'un jugement erroné gdu nom de la fameuse piece de théatre
sécurité sociale reste encore arrimégcieux : « pourquoi encore payerkKnock ou le miracle de la médecine
a I'’Etat-Nation, mais est cernéepuisque je m’en tire bien tout seul ? »;rendue célébre par la prestation
comme lui par des revendicationg’ou valorisation de I'incivisme fiscal inoubliable de Louis Jouvet) démontre
nationalistes qui viennent d’enlié & un mode de vie plus individualisé& souhait que plus la médecine

Santé conjuguée - octobre 99 -n  ° 10 13



Dictionnaire des solidarités
(suite)

progresse, plus les gens sont maladafistribuant les revenus de compléeontribution complémentaire de crise,
Les progres techniques ne réduisembent, soins de santé et allocationsugmentation de la TVA et des accises)

pas les soins apportés aux patienfamiliales. seront directement affectés a la
mais ils les segmentent : I'offre sécurité sociale sans étre repris au sein
médicale supplémentaire de 10 % d’arbitrages budgétaires cruciaux et
augmente en aval les dépenses de 6 $oe o o douloureux auxquels le Gouver-
Le paradoxe d’Arrow montre que laPour sortir de la crise : le nement doit procéder annuellement
santé est un bir—_zn ’économique ou lBnancement alternatif pour I'affectation des ressources
demande est dictée par I'offre. Le publiques.

med,ecm offreu_r, Si Ia_ tr}ansacnon es}t:,Iusieurs pistes sont évoquées pour o _
payée par un tiers privé sans Pouvoly ~sicor Flemballement des dépense?” oppose ainsi le financement
de contréle public comme dans le caﬁ Iternatif aux financements

. > our accroitre les recettes et don@ €' L .
ameéricain des assurances privées, a<orber le déficit. Si le pari est tenut,rad|t|onnels de la sécurité sociale :
objectivementintérét:élprovoquerun(f,-a dynamique positive pourrait enrappelons que ceux-ci comprennent
surconsommation médicale, qui %utre induire des externalités positiveges cotisations sociales (intervenant a
court terme, ne pénalisera pas lEomme la création d’emplois dangaison de prés de trois quarts du
consommateur demandeur. divers secteurs. Ainsi, le financemennontant global) et les subsides de

alternatif de la sécurité sociale se-tat (én Belgique, moins d'un
Les contrats d’assurance privée SORbmprend d’abord comme une mesurgnduieme du montant g_lobal). Quant
calqués sur le modéle de l'assuranggncrate visant & compenser le défic u financement alternatif proprement
« dommages » : prévenir est moinge recettes di a la réduction de@it’ il représente un pourcentage
rentable que gueérir quand on assuUigytisations patronales. Cetténimme des recettes globales pdair
davantage les soins que la préventiogiminytion du codt du travail devrait'€9ime salarié. Au plan idéologique,

représenter un solide incitant 4¢ financement alternatif est un.
Contrairement & ce qu'affirment leg'embauche si I'on parvient 2 maitriser’0¢@Ple général (etgenéralisateur) qui
néo-libéraux, les frais administratif§es effets d’aubaine (favoriser und€couvre en réalite des options et des
sont beaucoup plus onéreux pour lampauche qui aurait eu lieu de toutatratégies politiques fort diversifiées.

collectivite dans un systémefacon) ou d'éviction (réduire le colt
d’'assurances priveées : chacun degembauche des jeunes modifie

mille trois cent assureurs privés depordre de la « file d'attente » et met? ®  ° :
Etats-Unis posséde ses propregous pression les travailleurs plus ages® financement alternatif

standards de prise en charge, ce agh |es incitant & prendre leuiCOMporte cing grands types
multiplie d’autant les frais de gestionprgpension). d’objectifs
et de conflits.

Le financement alternatif se comprend. Le financement alternatif peut étre
Les néo-liberaux ne sont pas les seutsuite en tant qu'affectation directel’abord congu comme un moyen de
dans la partie pour modifier les reglesle prélevements classiques dans tééquilibrer la pression fiscale et
du jeu de la sécurité sociale. Lebudget de la sécurité sociale. Lgarafiscale dans un sens plus favorable
syndicats chrétiens belges ont proposgaractére alternatif du prélevemenau facteur travail par rapport au
de réorganiser la sécurité sociale erside moins sur I'assiette que sur leapital. L'idée d’'une cotisation sociale
deux piliers : un pilier alimenté par lesmodalité d’'affectation directe dugénéraliséCSG) rencontrerait cet
revenus du travail et distribuant lesnontant percu au budget de la sécuritgbjectif : il s’agirait de remplacer les
revenus de remplacement : chémagepciale ; en d'autres termes, celdiverses sources actuelles du
retraites et indemnités d’invalidité, etsignifie que les divers impéts et taxe§inancement alternatif par une
un pilier alimenté par I'impét et nouveaux (taxe sur I'énergie,cotisation (non déductible) qui

14 Santé conjuguée - octobre 99-n  ° 10



/- g" mg
QUi PAIERY L5 R

iTE

CASSES

toucherait 'ensemble des revenus, y
compris les revenus mobiliers,
immobiliers et les bénéfices des
sociétés. La CSG serait donc
socialement plus équitable et
accroitrait la solidarité entre les divers
facteurs de production.

2. Le financement alternatif est

€galement un instrument servant a
sauvegarder la compétitivité de

certains secteurs menacés par la
concurrence internationale. Dans un
tel contexte, il est peu envisageable
d’augmenter encore les cotisations
patronales et celles des travailleurs,

Sous pe|,ne.de fragiliser nos emrep”STs%curité sociale aux catégories norl-a société connait une triple
et de déprimer davantage encore lgyicantes. Ceci rejoint I'objectif d'uneévolution : davantage de personnes
consommation. solidarité plus large et plus effectiveigées qui vivent plus longtemps et
. C e i . que celle habituellement prodiguée paseules : sur cent personnes agées de
3. Untr0|§|eme ob]_ecnf, de]aevoque,ﬁs Etats-Providence clazsinges i plus de 65 ans 22 % n’ont g?as de
consiste a soutenir et encourager 1§ : problemes, 12 4’% ont besoin d'aide
création d’emplois. Force est de AN o

L ' our sortir de leur domicile et 5,6 %
constater que cet objectif n'a jusqu’a .o gnt besoin d'aide a domicile. Une

z . ; (]
présent pas produit les résultats. . Az oz . :
escomptés. Sans doute a-t-on mis reer une assurance personne agée dependantepecesg_teen
moyenne un quart d’emploi.

trop exclusivement sur la diminutiond€pendance .
Comment financer donc ce nouvel

des charges patronales pour créer une N i e
réelle dynamique d’embauche. L@ proposition de créer une assuran@semble de besoins

dépendance représente le prototype de
4. Aplus long terme, le financementsortie positive de la crise de la sécurittn Allemagne, une assurance
alternatif devrait permettre de mieuwsociale par le biais de la créatiomépendance est financée par un
faire face aux défis démographiqued’emplois et le cercle vertueux qu'elleaccroissement des cotisations sociales
qui se profilent & I'horizon 2010. Lesinduit (plus de travailleurs apporteronte 1,7 % du salaire brut a partir de
générations du « baby boom >plus de cotisations). Ce que I'onanvier 1996. En France, plusieurs
arriveront alors progressivement a lgourrait nommer « une nouvellesyndicats voudraient que le
retraite et constitueront les rangs serréganche de la sécurité sociale » illustrinancement soit assuré par la
du « papy boom ». bien le fait que la sécurité sociale estotisation sociale généralisée.

une des grandes horloges régulatricesL’assurance dépendance devrait
5. Enfin, certains envisagent lede la vie commune, en inter-devenir, précise Hedwige Peemans,
financement alternatif comme unedépendance maximale avec la sphetme nouvelle branche de la sécurité
premiére étape vers une fiscalisatiode la culture, I'instance politique, lasociale. Des chéques services seraient
accrue de la sécurité sociale, qui seraphére économique et les dimensiordistribués aux personnes dépendantes
elle-méme une conséquence naturelfrivées, grises voire noires quien fonction du taux de dépendance.
de l'universalisation progressive degchappent a tout contrble et résistei@es chéques permettraient de
prestations et de I'ouverture de laau formalisme. rémunérer des organismes de services
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Dictionnaire des solidarités
(suite)

spécialisés et non des personnes. Ces
organismes distribueraient des
services dans une perspective non-
marchande et en évitant le retour de
la servitude domestique : le service en
guestion récupérerait le montant de la
prestation aupres de la branche de la
sécurité sociale a créer et la personne
qui effectuerait la prestation aurait un
contrat d’emploi normal au sein de
I'organisation non-marchande de
services ».

De tels dispositifs imaginatifs et
ingénieux, susceptibles de mobiliser
des ressources éthiques dans la
majorité de la population font coup
triple : améliorer le financement, faire
face a de nouveaux besoins (la
vieillesse dépendance), par la solution
des autres (création d’emplois donc
baisse du montant total des allocations
de chdmage).

lls démontrent a souhait que dans la
sécurité sociale, c’est bien du destin
et de I'avenir de la société globale qu'il
s'agit, sans fatalité.
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Le lait : une sacrée vacherie ?

Présentation : Bénédicte Dubois, kinésithérapeute a la maison médicale Aster

Le lait : une sacrée vacherie ? cardio-vasculaires, digestifs,
Docteur Nicolas Le Berre. Editiongynécologiques, rhumatologiques,

Charles Corlet.

Le docteur Le Berre nous propose u
hypothése dérangeante : le lait, t
gu’il est produit actuellement, est
fréquemment nocif a la santé.

Le lait a toujours été présent danf
l'alimentation humaine, mais dans |
passé, on le consommait dans dd¥
proportions nettement moindre
gu’aujourd’hui.

D’autre part, le lait actuel est pollu
dénaturé et ne porte plus de lait que 2
nom.

Selon l'auteur, si nous consommon

des

guantités toujours plus
importantes de produits laitiers, c’es
parce que le progrés technologiqu
nous permet d’en produire toujour
davantage et que l'industrie agro
alimentaire, guidée par le profit,
favorise la consommation de lait,
notamment en proposant de nouvellé
gammes de produits dérivés. Elle edt
aidée en cela par nos croyance
culturelles qui font du lait un
synonyme de calcium et de solidité
Pourtant, si le lait est effectivement u
aliment riche en calcium, il est loin

dermatologiques, allergiques, troubles
du sommeil, troubles psychosoma-
tiques nécessitent d'ailleurs un régime
n<éonsistant en la suppression de tous
dyroduits laitiers et dérivés.

Le lien entre la consommation du lait
et le cancer n’est pas prouvé
actuellement. On retiendra cependant
eux éléments : premiérement que le
ait est pollué par des résidus
sticides, éléments radioactifs et
mycotoxines, et ensuite que la forte
teneur en graisses saturées et en
éprotéines du lait sont susceptibles de
favoriser le cancer.

L'auteur propose de stimuler la
gonsommation de produits de
remplacements : céréales compléetes,
graines oléagineuses, poissons,
iandes maigres, graines germeées,
uiles de premiére pression a froid et
algues. Quelques menus et recettes
sont suggeérés.
On peut aussi sélectionner des produits
gitiers mieux adaptés a nos besoins :
référer le lait caillé qui est prédigéré
oins de travail pour I'organisme),
ou les fromages fermentés de chévre
.ou de brebis, éviter les fromages
ondus et les combinaisons céréales/
lait/sucre.

d’étre le seul : de nombreux aliments lusi tiend le lait
nous en fournissent abondammenl:',n conclusion, onretiendra que le 1al

comme les oléagineux, les choux, e
crevettes, les pates cuites...

Que reproche-t-on au lait ? Sa hau
teneur en graisses et en protéines
certes intéressante, mais un apporr‘f’

‘est pas un aliment indispensable
pour notre santé et peut étre a l'origine
de nombreux troubles. Si vous en
{gonsommez, faites-le avec modération
eesttSi vous voulez vous en abstenir,
mplacez-le de fagon réfléchie.

excessif peut nuire a la santé, d’autant
gu’il s’agit de graisses saturées.

Nombre de problémes respiratoires,

Santé conjuguée - octobre 99 - n  ° 10
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Un microbe n’explique pas une épidémie
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Présentation : Michel Dechamps

L

Un microbe n’explique pas une éléements déclencheurs de nouvelles
maladies. C'est le cas, par exemple,

epidemie _ ~de la bactérie « Legionella
Nor_bert Gualde - Le PIesss—RobmsorpneumOphna » qui a pu se développer
Institut Synthélabo, 1999. dans I'eau du systéme de climatisation

d’'un grand hétel de Philadelphie et
. ) provoquer des décés par pneumonie.
Les systemes dans lesquels coévolueptest aussi le progrés qui a été a la

les causes des maladies infectieusggse des épidémies de poliomyélite.
sont complexes. Un microbe seul ne

permet pas d'expliquer une épidémie.
Les facteurs biologiques sont emans |a seconde partie du livre,
interaction permanente avec le sociafauteur nous livre des informations
le culturel voire le politique. trés didactiques sur le fonctionnement
Norbert Gualde analyse pour nous ce§j; systéme immunitaire humain, tout
multiples composantes en associanf fajt accessibles aux non initiés.
les descriptions concretes et & gyolution des immunités est mise en
théorisation qui peut en découler, evidence a travers plusieurs exemples.
montre comment les interactions entre'guteur insiste enfin sur ce qu'il
les éléments biologiques, écologiquegppelle I'immunité des groupes
et socioculturels se conjuguent danguymains ou I'immunité de tous rendue
I'apparition des épidémies. possible par le polymorphisme des
structures immunitaires des individus.
Le survol historique des grandes

épidémies et des différentes manier@s, conclusion de I'ouvrage aborde la
dont 'homme les a affrontées permeguestion des équilibres ou
de mieux comprendre le contextggséquilibres du systéme planétaire en

général qui les a générées. On Yomparant les théories de « Gaia » et
découvre, entre autres, dans quell§, « Chaos ».

mesure la découverte du Nouveau

Monde a bouleversé I'équilibre

biologique général de la planéte ag est passionnant, du début a la fin...
niveau des maladies infectieuses. yn ouvrage de réflexion trés instructif

_ a plus d'un titre.
Mais la menace demeure et le passé

rattrape le présent avec le retour de
maladies anciennes que l'on espérait
disparues, la persistance de maladies
gui coévoluent avec I'homme ou

I'’émergence de nouvelles maladies :
le SIDA, mais aussi le virus Ebola, la

fievre de Lassa, etc. Si les facteurs
pauvreté et hygiéne déficiente sont
corrélés avec I'apparition d’épidémie,

on constate que le progres et la
technologie peuvent constituer des
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