o

Si vous avez survécu au bogue, il eseulement dans la téte ! Elle se jouEn Belgique, le mouvement Alto*
probable que vous survivrez a laussi dans la rue, dans la file de’est offert une charte. Alto est le
lecture de ce numéro 11 de Santéhémage, dans les fins de moiporte-parole des généralistes offrant
conjuguée. Peut-étre méme yeénibles et les logements déglinguésin accompagnement aux usagers de
prendrez-vous plaisir ou intérét. C'es Saint-Josse (Bruxelles), le centre ddrogues. Depuis les années 1993-
bien tout le mal que nous voussanté mentale Le Méridien a choisi d&994, la possibilité d’obtenir des
souhaitons pour commencer cettdépasser les aspects individuels de teaitements de substitution a conduit
nouvelle année. santé mentale et développe un projehez les généralistes un trés grand
de « promotion de la santé mentaleombre de patients. La charte
Des soins de beauté, des soins de san@mmunautaire ». Retrouver le senformalise I'expérience ainsi acquise et
et un guichet de remboursemende la solidarité et du lien social,en tire la philosophie d’'une « bonne
mutuelliste dans le méme batiment, leeconnaitre les savoirs et legratique ». Elle marque aussi la
tout promotionné par une campagneompétences de l'autre, stimuler lesolonté de se démarquer de pratiques
de publicité : il y a la de quoi énerverressources locales, telles sont les voie®nt les visées ne sont pas toujours
les médecins voisins. Au-dela depour s’approprier la santé mentale etlairement thérapeutiques. Au début
I'anecdote - une action en justiceaméliorer la qualité de vie dans leslu mois de décembre 1999, prées de
intentée par ces médecins pouquartiers difficiles. Un article de deux cents médecins généralistes de
concurrence déloyale - cette affairdlathalie Thomas, Benoit vanla partie francophone du pays avaient
s'inscrit dans la tendance dominantStichelen et Yves Lambrechts emléja signé ce texte que vous lirez en
de notre société a tout penser en ternpage 9. page 16.
de marché et de marchandise. La santé
n'est-elle qu'un produit, et la
médecine une entreprise ? Réflexions
en page 3.

Partout, les systemes de santé sont
confrontés & une volonté de limitation
des budgets, a une explosion des
dépenses, a un questionnement quark
a la qualité réelle des soins dispenseés.
Michel Roland nous invite a situer le
financement des soins de santé dans
la problématique générale du
financement du non-marchand, a une
échelle locale mais aussi dans le cadiieSH4, le quatrieme colloque deAvec le prétre et l'instituteur, ils
d’une économie globale mondialiséetoxicomanie, hépatite, SIDA, a réunfformaient jadis un solide quarteron de
qui constitue une menace certaina Draguignan des usagers de droguemtables : le médecin et le juriste
pour la santé publique et pour le biendes médecins, des intervenantauraient-ils gardé la nostalgie de cette
étre des individus et des populationsociaux pour discuter des « traiteépoque ? lls en ont en tous cas

(article en page 4). ments ». Lise Thiry nous raméne lesonservé une peu démocratique
éléments nouveaux et les faits saillantsropension a celer leur savoir dans un
La santé mentale, ce n’est pasde ces rencontres en page 13. jargon inaccessible et & dissimuler
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Editorial
(suite)

leurs dossiers. Petite réflexion sur leElle posséde pourtant une identité
difficultés d’acces au dossier juridiquespécifique et remplit des taches que
et médical en page 18. les autres n'assument pas. Le manque
de reconnaissance de ce travail
« Une téte bien faite vaut mieuxspécifique se marque dés la formation
gu’une téte bien pleine ». Vieux dictorde base des soignants de premiére
plein de bon sens cherche secondne ettend a se perpétuer lors de leur
souffle a une époque ou I'’hyperformation continue. Entre une
spécialiste bouffi de savoir est legpolitique de premiére ligne en
nouveau modele. Comment concilieconstante évolution et un enseigne-
ces impératifs pas trés convergents gient fasciné par la spécialisation, le
on ne réforme pas I'école ? Micheffossé s'élargit. Il importe dés lors que
Deschamps vous présente « La téta premiére ligne de soins se
bien faite », livre que Edgard Morin aredéfinisse dans I'ensemble du
consacré a ce sujet, en page 20. systéme de soins et par rapport aux

Etre, mais qui ? La premiére ligne ddesoins et aux attentes des usagers.
soins a un probléme d’identité. Tréddentité et formation : un couple
concretement, elle voit ses prérogatindissoluble, dans I'intimité duquel
ves grignotées par les secondes ligne®tre cahier vous fait rentrer en
tandis que ses compétencepage 21.

« limitrophes » se diluent dans le

psychosocial. A se définir en creux paBonne lecture

rapport aux autres intervenants, elle
ressemble a un territoire en voie de
colonisation totale et dont les habitants
fuient vers d’'autres cieux (les

médecines paralléles par exemple). *Alto : Alternative a la toxicomanie.
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La santé a vendre

TE

VENEZ ACHeTER
NA BoNNE HepBnE
$iRop  SER iNGUE, ONABE

YiLULES, ANTIBigTQUES.
WggrVous spiener!

ACTUAL

Jacques Morel, médecin généraliste

« Le forfait fausse le marché des soins
de santé, il tombe sous l'interdiction
(art 2 de la loi du 5.08.91) sur la
protection de la concurrence. »

Un groupe de vingt cing généralistes
de la région de Marche a déposé
plainte contre la maison médicale
ouverte par la mutuelle socialiste a
Marche. Leur démarche initiale est
motivée par la publicité pour la
gratuité, par la proximité du guichet
mutuelliste et de certaines activité$ieu a « référé » a défaut d’'urgence dte primum movens a l'action des
commerciales au sein de I'espacd’intérét. généralistes « marchois » a sans doute
« S0INS ». Si les conclusions pourraient paraitrété une réaction a I'action mutuelliste
L'argument des plaignants, en tous leformalistes, et elles le sont pour unéans le champ de la dispensation des
cas dans le chef de I'avocat Misson part, les attendus qui étayent csoins de premiére ligne, et ceci est une
dont on se souviendra les hauts faifsigement sont, malgré toutautre question pertinente : les
d’arme qui ont conduit a I'arrétéintéressants sur le fond du débat: assureurs ont-ils a entretenir un réseau
Bosmans qui fait jurisprudence dans Le tribunal ne peut que constateipropre de dispensation des soins ?
les milieux du football - s’appuie, del'importance des questions posées,
facon nouvelle, sur la loi sur latouchant essentiellement a la questioA la réflexion, il est probable que peu
concurrence économique. de savoir si la profession libérale dede médecins (tous bords confondus)
Dans le passé, d'autres actions contraédecin constitue une entreprise etoient préts a souscrire a I'assimilation
le forfait avaient soulevé la questionreléve d’une activité économiquede leur pratique a une entreprise
de la publicité, ou de I'entrave au libredevant, dans le cadre de ses pratiquesarchande dont I'objet serait la santé.
choix par le fait de I'inscription. Ceset des ententes conclues, se soumettteeste que ce combat n'est pas que
affaires avaient eté portées au Consailux exigences des dispositionguridigue mais aussi éthique et
de I'Ordre, jamais encore au civil,normatives relatives a la concurrencepolitique : la santé n'a pas un objet
comme c’est le cas ici. économique ; qu'il apparait en effetdésincarné, ni virtuel ; c’est bien un
La question soulevée actuellement efiidicieux de savoir si une telledes éléments de qualité de la vie des
du plus grand intérét : la santé est-ellprofession, dans l'intérét du secteuindividus et collectivités, compléete-
une marchandise, la professiomout entier, gagne a s'exercer dans lenent déterminée par leurs conditions
medicale est-elle une entreprise, urespect des lois régissant le marchéociales et culturelles.
secteur de I'économie marchande, ungu si, au contraire, en vertu de laEn faire une marchandise, c’est la
profession commerciale obéissant augravité du secteur dont elle reléve, duéserver a ceux qui pourraient se la
régles du marché, et soumise augrincipe de solidarité sous-tendant lepayer.
normes relatives a la concurrencéinancement de la sécurité sociale
économique ? ainsi que les exigences d’'une juste

démocratie, il convient de la faire
Le tribunal a jugé qu'il N’y avait pas échapper aux lois de ce marché

Santé conjuguée - janvier 2000 - n  ° 11 3



=21 Le financement des soins de santé en question
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. A  Michel Roland, médecin généraliste a la maison médicale Santé plurielle

¢ec00c0cccccscccsceee Une analyse critique et objective delémocratiquement élues, donc
) ) , I'évolution actuelle de I'économiereprésentatives, au profit de
Il"est impossible d'aborder la n4hgiale montre plutdt une tendanceorporations économiques trans-
problématique du financement deg,gicalement inverse. Plusieurs faitaationales (TNCs, TransNational
soins de santé, sans preéalablement $&,,servent systématiquement, dont Igorporations) sous caution d'institu-
pencher, ne fit ce que brievement, SW,mme induit une structure spécifiquéions telles le Fonds monétaire
celle du systéme de financemenfy ticyligre a notre systémeinternational (FMI), I'Organisation
general des secteurs marchand etnof. o nomique, la mondialisationmondiale du commerce (OMC), la
marchand, tant a échelle locale qu'agopaie en constituant le point finalBanque mondiale etc. Ces
I'échelle mondiale. Les moyens ; \je vers cette globalisation estorporations, de fait, « jouent » l'un(e)
financiers accordés aux matieres Nolygj3 |argement tracée, peut-étreontre I'autre communauté, cités,
directement rentables  (« NONjng| ctable mais peut-étre pas. Carégions, pays, nations et méme
marchand ») des activites humainege tains outils structurels et/oucontinents, dans une véritable course
individuelles et sociales, et dont lgngirionnels sont encore manquantsu sommet (« race to the bottom »)
systeme de santé fait partie, souffrenf,,nirant 3 Ia fois I'empressement de’est-a-dire au profit maximum. Son
en ejfe} d'une érosion constante. llg s partisans a les mettre en placprincipe moteur est la compétition
s'agit d'un phénomene touchant toug | souci de leurs opposants a legexprimant sous forme ou sous
les pays au niveau mondial et justifie.ompattre. Le moment et I'époquecouvert de la compétitivité la plus
par des arguments €CONOMIGUES : 0Byt nrobablement cruciaux pougrande et de la libre concurrence.
assisterait a une raréfaction de§.ayenir ¢conomique de la planéteCelle-ci s'organise structurellement
ressources. Les acteurs de sant@egt 3 dire pour son avenir tout court selon les lois du marché (I'offre et la
comme de nombreux autres, ont bieg yjace respective des citoyens et deemande) dans le cadre du libéralisme
intégre ce discours, pourtant t€moiry 5 j1ations du monde les uns papolitique.
diune idéologie fort,p.artmullerfe :ne rapport aux autres en dépendra : elle
dit-on pas que le défi de la medecing,qite qu'on s'arréte pour y réfléchiridéologie aujourd’hui dominante, elle
d’aujourd’hui est son codt croissante; e t-atre méme pour essayese présente sous sa forme extréme de

de par ses succes et ses avancegshfiachir son évolution. néolibéralisme dans laquelle elle
technologiques dans un contexte de bénéficie de la caution. de
limitation des moyens financiers. I'organisation et du soutier’1 des
eceoe instances publiques démocratiques, et
eeccscccccccsccccceee | osnouveaux maitres méme de leur régulation en cas de

nécessité née de contradictions
Si la mise en place des structuremitrinséques trop fortes. Il n'est
nécessaires adaptées a la progressidiailleurs pas inutile de rappeler
de la mondialisation tarde parfois)’interventionnisme sans cesse
c'est qu’agissant au niveaucroissant de I'Etat dans le contréle
international, celles-ci sontsocial et le maintien de l'ordre,
potentiellement ou déja concretemertonséquences de I'idéologie
en opposition avec certains principesécuritaire du type « tolérance zéro »,
démocratiques universels, commallant de pair avec son désinvestisse-
celui de l'autodétermination desment dans I'assurance du bien-étre de
peuples. Le pouvoir décisionnel risquses citoyens : de I'« Etat providence »
de se déplacer ou méme d’'étra I'« Etat répression », de '« Etat
confisqué des instances politiquesocial » & I'« Etat libéral ».
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Chaque jour, mille huit cents milliards® ® ® ® . I'Organisation pour la coopération et
de dollars vont et viennent sur les/0Us avez dit AMI ? le développement économique ont
marchés des changes, dont seulement souscrit @ un moment donné sont
quelques pour cent circulent dans Ig¥ais ce n'est pas encore assez : Wifiants et n'ont vu leur application
circuits de la production, des échange%efm'ss'_v'té totale par rapport &uspendue en derniére minute qu'a la
et du non marchand (social, culturd« investissement étranger direct »yjite d'un ultime sursaut de la France
enseignement, santé), créateurs dED!, Foreign Direct Investment) estgyr ses valeurs universelles ; ils vont
biens, de services et d’emplois. LaN de ces principes indispensable agtre cependant bientot rediscutés, cette
toute grosse partie, plus de 95 %, resfi€veloppement de la competitivité efois sous I'égide de I'Organisation
bloquée dans les circuits de |4lulibre marché. 'Accord multilatéral yondiale du commerce. Les pays
spéculation. Quelques six cenBUrlinvestissement (AMI, Multilate- gignataires de I'Accord multilatéral
cinquante mille milliards de dollars'@l Agreement on Investment) veukyr |'investissement auraient dd
alimentent chaque année ses rouagg@ncrétiser un ensemble de nouvellegengager a :

frénétiques, cette « quatriemdegles pour faciliter les mouvements _
dimension » de I'ordre économiqued® capital (argent et marchandises) énOUVIir — tous les  secteurs

hypertrophiée grace au tout libéralisémitant l'mpact des lois nationales. economiques a 1 proprieté privee,
et au tout déréglementé. Le modele de 'Accord multilatéral sur €N Ce inclus la propriété de la terre,
linvestissement est le NAFTA (North  des moyens d'information et des
Toujours plus riches, les maitres démerican Free Trade Agreement) fessources naturelles ; _
I'argent continuent de plonger les2Ppliqué entre les Etats-Unis, le ne défavoriser en aucune maniere
peuples de tous les continents, cdgexique et le Canada, et étendu aux les investisseurs étrangers par
derniers temps en Asie, en Russie &gt neuf pays les plus riches du rapport aux entreprises locales ;

au Brésil, dans des crises financierégonde qui constituent I’Org{:lmsatmm abolir les impératifs de performance
qui menacent désormais les digues dROUr |? cooperation et le développe- oy de qualité exigés des investis-
I'économie mondiale, de laMmentéconomique (OCDE). L'Accord  seyrs pour avoir accés au marché ;
4 i 4 i ultilatéral sur l'investissement a été : . .
démocratie et de la santé publiqué® » abolir les restrictions légales aux

intéré ; i , €gocié ces trois dernieres années par .
Lintérét de la spéculation n'a pas dé€9 C Pl ouvements des capitaux ;
rapport avec l'intérét général.des représentants des gouvernements

Combien de pays n'ont-ils pas étéles pays de I'Organisation pour I& COMPeNnser entierement _ les

plongés dans le marasme économiq@OPération et le développement INVESUSSEUrs au cas ou leurs biens
et social par les « ajustement§conomique, pratiquement sans aucunSeratent C_OI’]fISQl’.IeS ou expropries,
structurels » imposés par la Banquéébat public maigré son retentisse- SOIt €n raison d'une crise, soit en

mondiale ou le Eonds monétairdnent potentiel majeur sur I'économie raison d’une régulation « déraison-

international en vue de réaliser degiondiale globale. Les investisseurs Nable »;

politiques économiques « libres » détrangers intéressés par I'Accord accepter une p.rocé'dure de
promotion de la compétitivité ? Il multilatéral sur I'investissement sont résolution des conflits qui permette

suffit de voir aussi 'action Renault€videmment les actionnaires des aux investisseurs de poursuivre les
bondir en bourse aprés la fermeture dENCS situées principalement dans les gouvernements en justice devant
Vilvorde, le Dow Jones baissePays de I’'Organisation pour la une structure internationale au cas
lorsqu’on annonce une hausse deoopération et le développement ot ils estiment que les lois

I'emploi aux Etats-Unis, ou les€conomique. nationales sont en contradiction
réactions positives des milieux avec les regles de ['accord
financiers allemands aprés ldes résultats des négociations Multilatéral sur linvestissement ;

démission d’Oskar Lafontaife auxquels tous les pays de s'assurer que les villes et les états
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Le financement des soins de santé en question
(suite)

respectent bien le cadre de I'accord L'Accord  multilatéral sur  développement durable de régions
multilatéral sur I'investissement. I'investissement autorise les grandes entiéres;

compagnies a attaquer en justice I&s A une plus large échelle, 'Accord

gouvernements qui tentent par my|tilatéral sur I'investissement
e exemple d'interdire certains peyt, par I'abolition de toutes les
La santé, malade du marché pesticides dangereux ou certains restrictions aux mouvements des

polluants, de protéger leur capitaux, soumettre des pays en
Cette matiere est évidemment environnement ou de restreindre la jeyenir aux caprices d'investisseurs
politique, mais elle ne doit pas laisser vente du tabac. Sous I'impulsion du jhconstants. Les effets déléteres de
les professionnels de santé indifférents NAFTA, une restriction canadienne ig||es politiques ont été amplement
et sans réaction, dans la mesure ou lea 'importation du MMT, un additif  §amontrés par les récents
libéralisme effréné de la libre a I’essence qui contient du gyénements boursiers en Asie du
concurrence porte intrinséquement en manganese, un probable neuro- g,q Est:
|lui la degradation de la santé publique toxique, a dd étre retirée apres que
et du bien étre des individus et des I'Ethyl Corporation, une firme
populations. Un éditorial récent de américaine manufacturiére estiment que les arréts résultant de
I'European Journal of Public Health d’additifs, ait attaqué I'Etat fédéral I Accord multilatéral sur linvestis-
tente de prendre le contre point en du Canada pour une perte estimée ésement ont une plus grande force de
appelant ouvertement les médecins acent soixante millions de dollars loi que les législations nationales ou
examiner systématiquement et canadiens et que celui-ci ait été que les conventions globales de
scientifiquement les conséquences condamné & une amende légale deI’Or anisation des nations unies
sanitaires des mesures économiqueshuit millions de dollars; g

I 5 o del o ) pour protéger la santé et
actuelles eta siengager aunomde leuri e droit a un environnement de Jenyironnement. Il sufit de voir

responsabilité professionnelle et de trayail sar et sain peut étre largement comment le  GATT (Global

leur expertise dans la résistance grodg si les investisseurs peuvent agreement on Tariffs and Trades) a
sociale a ces processus economiquesiémontrer qu'il constitue un frein  gra  ytilisé par les grandes
internationaux. L'Accord multilatéral . pour des performances écono- compagnies cigarettiéres contre les
sur lnvestissement y est renomme miques optimales ; états qui cherchaient & limiter leurs

« Treaty for Massively Accelerated, , : .
Inequity and Ill health » et FESAP En forgcant I'ouverture de tous les importations de tabéc

(Enhanced Structural Adjustment ;etl:teur? economlquesi{ e||1| ©® Méme I'Organisation mondiale de
Programme) du Zimbabwe « Enhan- :2‘3 urze?iéetz rersijgg“gt*; rr:aéurree str;sala santé est soumise aux influences
ced Suffering of African People ». prop privee & rangere des lobbies économiques. Alors
aucune responsabilité intrinseque y qy'en 1998, son assemblée votait (a
afférente, I'Accord multilatéral sur - pynanimité) une résolution invitant
I'investissement peut encore |es états membres & « faire en sorte
aggraver de maniére substantielle et que les considérations de santé
durable les conséquences nefastespyblique 'emportent sur les intéréts
de I'exploitation des ressources commerciaux dans les politiques
naturelles, particulierement dans les pharmaceutiques et sanitaires », et

pays en voie de développement. conditionnait I'application des
* Elles permettent d’abolir des Plusieurs études internationales bien accords de I'Organisation mondiale

législations publiques parfois conduites démontrent que de tels du commerce a la garantie
difficilement négociées dans investissements peuvent retentir d’accessibilité aux médicaments
I'objectif de respecter certaines péjorativement dans le court et le essentiels, I'industrie pharmaceu-
regles de qualité du travail ou la long terme sur la santé des tique, surtout nord-américaine,
protection de I'environnement. populations et mettre en péril le réagissait immédiatement pour

Finalement, a un niveau procédural,
les juristes du droit international

Les voies par lesquelles des mesures
telles que celles préconisées par
I'accord multilatéral sur
I'investissement peuvent retentir sur
la santé des populations sont
multiples :
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exiger le respect intégral des accords fixée et/ou négociée ; ou sur une base forfaitaire, a I'épisode
de I'Organisation mondiale due La rétribution forfaitaire a la  ou via une assurance complémentaire.
commerce et parvenait a obtenir de fonction : dans laquelle les Les différents systémes peuvent enfin
I’Assemblée mondiale de la santé le prestataires sont honorés pase construire sur une base publique
refus d’entériner la résolution. Ce I'allocation d’'un montant salarial (étatique) et/ou privée.
méme lobby associé au fixe;
gouvernement américain (bailleur La rétribution forfaitaire a la R .
0 DU systéemes de soins traversent
de fonds de 25 % du budget de capitation : dans laquelle les
. . . . . . actuellement partout dans le monde
I'Organisation mondiale de la santé) dispensateurs sont honorés en . . S
: , : ; : une crise majeure, quiinterpelle leurs
essaie encore d’obtenir le retrait fonction du nombre de personnesg :
, L . . . . ondements les plus profonds et qui
d’'une des publications de (abonnées ou inscrites) prises en, .. N X
) o . . oblige a des questionnements
I'Organisation mondiale de la santé charge. )
M . . fondamentaux :
décrivant les conséquences néfastes
des accords de I'OrganisatiorDans chacun des systémes, le montantLes progrés de la médecine, en
mondiale du commerce surdes prestations peut étre entierementparticulier les innovations techno-
I'accessibilité aux médicamefftd.  financé par les cotisations sociales deslogiques, ameénent-ils toujours un

Quelle que soit leur nature, les

Donc l'argent existe, et, plutdét que

d’alimenter les circuits fous de la

spéculation, il pourrait contribuer au
bien-étre et a la santé de I'humanité.
Une taxe de 0.1 % sur toutes les
transactions financiéres (la taxe Tobin)
générerait entre cent cinquante et deux
cents milliards de dollars chaque

année alors que quarante milliards sont
suffisants pour satisfaire les besoins
essentiels de I'ensemble des pays en
développement (nourriture, eau
potable, éducation, santé, ...).

Le financement de la santé
en question

Les soins (primaires, secondaires et

tertiaires) peuvent théoriquement étre

financés, en ce qui concerne les

prestations des dispensateurs, de traistoyens, fiscalisées c’est-a-dire bénéfice pour la santé des individus
manieres totalement différentesincluses dans I'impot (type Beveridge) et de quels individus ? Et pour celle
impliquant des systemes de santé dg, reliées au travail (type Bismarck). des populations ?

conception totalement différente : | e citoyen devenu malade peut Comment et au travers de quels

La rétribution a la vacation (a €galement financer une partie des critéres de résultats est-il possible
I'acte) : dans laquelle chaqueprestations que génére sa maladie ; cede mesurer I'efficience des systémes
prestation est honorée pour chaqueliquat constitue le ticket modérateur de soins ? En matiére de maladie ou
prestataire selon une nomenclaturet peut s'imaginer également a I'acte en matiére de santé ?
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Le financement des soins de santé en question
(suite)

« Comment définir les choix santé global de la population. II1. Ekwempu CC., Maine D., Olorukoba
prioritaires nécessaires de type semble plutdt que celui-Ci dépendé"dB-' |t555|etn E%-'hK'Sﬁﬁk_a I\ﬁfl\l_suuctura;l
diagnostic, thérapeutique, préven- principalement, en dehors de%‘sw; n;%g alnggoea In Africaancet,
tif ? Surtout si les moyens financiers facteurs génétiques, d’environne; ’

L - - O . | 2. Basset MT., Bijlmakers L., Sanders
limités imposent des choix ment etindividuels (mode de vie),yn  « professionalism patient
exclusifs ? de la structure socio-économique dgatisfaction and quality of health care :

la hiérarchie sociale, étc

I'offre et la demande ?

« La planification des soins n’aboutit-
elle pas toujours par essence a
négation des droits des citoyens
(malades ou non) et de ceux des
dispensateurs, par des décideuf
politiques et/ou des assureurgy
conduits par la recherche maximal
du profit ?

e Les systémes d’assurance et

|l\/Iéme s'il ne faut donc accorder au>§'
a . L e
recherches sur la rémunération d

santé des populations, elles mérite
eattention soutenue de tous les acteufs |dem que 4.

du secteur (dispensateurs, patients, O’'Neill R., « 1998 Canada, sometimes
décideurs, assureurs-payeurs) paréglly, sometimes walkover, paves the way
d@ue c’est notamment le financeme
solidarité sont-ils compatibles ? Legyyj conditionne la structure généralg

intéréts du citoyen malade et biengy systeme de soins ainsi que la

d2): p. 1845-52, 1997.
3. Imagine, Attac : Agir contre la
spéculation financierey® 11 : p. 8, 1999.

Stephen C., Leonardi G., Lewin S., San
bastian Chasco M., « The multilateral
reement on investment : public health

Soignants qu’une place limitée dans lghreat for the twenty-first century ? »,
roblématique globale de I'état deEuropean Journal of Public health 9 :
i 3-5, 1999.

or a global toxic economy >Hazards
agazine, Workers Health International
ewsletter, august 1998.

. Rich,Mortgaging the earth : the World

portant peuvent-ils étre pris enygfinition et la réalisation de S€33ank, environmental impoverishment and

compte simultanément ? Lesypjectifs.

organisations publique et privée
peuvent-elles coexister ?

Ces questions fondamentales
transcendent peut-étre celles sur les
types de financement possibles :

e D'une part, I'évolution semble
temporairement inéluctable vers la
réduction de la notion de soins a
celle de marchandises, correspon-
dant, comme décrit plus haut, a la
mondialisation d'un capitalisme
spéculatif remplacant progressive-
ment soit le socialisme centraliste,
soit le capitalisme productif;

 D’autre part, si le systeme de soins
est fondamental pour prendre en
charge les patients malades en
demande et diminuer leurs
souffrances, il n'est pas évident du
tout qu'il constitue le parameétre
prépondérant qui influence I'état de

the crisis of developmentondon,
Earthscan Publications, 1994.

8. Friedman D., « How Wall Street's
moral hubris condones social inequality »,
Los Angeles Times® 31, May 1998.

9. Appleton B.,Legal opinions on
national reservations to the Mpdppleton

& associates international lowyers, 14
November 1997.

10. La Lettre du GRASL’'OMS sous
pressionn® 21 : p. 10-1, 1999.

11. Velasquez G., Boulet Mjondiali-
sation et accés aux médicaments ; les
implications de I'accord ADPIC/OMC
Série Economie de la Santé et
Médicaments, OMS, Geneve (7), 1998.

12. Frihling J., « La crise de la sécurité
sociale : Un phénoméne européen, de
I’Atlantique a I'Oural »,Bulletin et
mémoires de I'’Académie royale de
médecine de Belgique°152 (2) : p. 127-
32, 1997.

13. Evans RG., Barer ML., Marmor TR.,
Etre ou ne pas étre en bonne saRt&sses
de I'Université de Montréal, 1993.
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Education populaire et santé mentale

COMMUNAUTAIRE

Yves Lambrechts, psychiatre, Nathalie Thomas et Benoit van Tichelen, psychologues, au centre
de santé mentale Le Méridien

0000000000000 000000 0000 « acteurs du quartier » (habitants et

. _ ~ Leprojet « promotionde la  professionnels) intéressés par pour-
Le projet qui vous est présenté danganté mentale communautaire » suivre le travail entamé, s'est réuni
cet article, s’estinspiré, dans ses idées pour étudier la possibilité et les
fondatrices et sa méthodologie, dg g ggveloppement du projet a débutéodalités de réalisation d’une action
diverses experiences en educatiog, 1994 par une recherche-action doen santé mentale communautaire
populaire et travail communautaire | pyt était de réaliser un diagnosticlestinée a des personnes du quartier,
d’Ameérique latine. Pour 1€s communautaire dans deux quartiersrofessionnelles, et non-profession-
coordinateurs du projet, il semblaityyxeliois : le quartier Saint-Francoisnelles. Ces rencontres ont permis de
que les éléments méthodologiques Mis gaint-Josse et le quartier deonfronter le projet initialement
en avant par Paolo Freire pouvaientcyreghem, & Anderlecht. imaginé par les coordinateurs a la
étre des moyens pertinents pour aidghans ces idées fondatrices, le projegalité du terrain. Le souci était
une personne, un groupe, Un@eyaijt s’appuyer sur les ressourced’arriver & mettre un processus de
population a étre acteur de SONgyistant dans un quartier ; il nous @onstruction collective en place et
histoire, de sa santé, de sa vie. donc semblé important, voired'aboutir & un projet cohérent qui
prioritaire, d’identifier ces ressourcespuisse tenir la route.
gu’elles soient professionnelles ou’action en santé mentale
non. Par un dispositif méthodologigueeommunautaire définie par le groupe
basé sur des interviews d’habitants ete pilotage s'est développée autour de
de professionnels vivant ou travaillantieux objectifs :

_ dans I? quartie[, nous avons pu mieux sensibiliser & I'approche com-
Ce projet se développe dans le cadmonnaitre les réseaux d'entraide et de , \n4utaire en santé mentale et
d'un service de santé mentalesoutien informel qui existent ou se développer de nouvelles techniques
bruxellois, Le Méridien, a Saint-Jossecréent lorsqu’une personne est de travail chez les professionnels du
Le défi consiste a adapter cesonfrontée a une difficulté de vie ou
méthodologies issues de I'éducationn probléme de santé mentale.
populaire au domaine de la santg
mentale d’'une part, et au contexte
belge, d’autre part.

secteur psycho-médico-social ;

* soutenir des personnes-ressources
faisant elles-mémes partie des
communautés, soutenir ou
développer des dynamiques
communautaires au sein des
guartiers concernés.

« Se retrouver plusieurs fois avec
un groupe avec lequel on n’a pas
forcément d’affinités au départ

Le choix de la perspectivel mais avec lequel on méne des
communautaire en santé mentale $€dliscussions et des activités font

base sur deux constats : tout d’abord, qu’on finit par se familiariser et
les limites de I'approche clinique S’apprécier, et ¢ca c’est un plaisir.
individuelle face a des problématiques Ce plaisir peut se retrouver au
étroitement liées aux conditions pjveau d’'un vécu de quartier et
sociales, culturelles, économiques des g’un vécu de communauté. Et
populations concernées ; et ensuite, puis, aprés, on peut se parler plus
une certaine « désappropriation » de facilement, se sentir plus proche

Pour atteindre ces objectifs, le projet
s’est articulé autour de deux étapes :

 un travail de formation-sensibili-
sation a I'approche en santé mentale
communautaire avec des inter-
venants de premiére ligne
(professionnels du secteur psycho-

leur santé mentale par les personn
qui vivent ces difficultés. La santé
mentale est devenue « l'affaire de
spécialistes » et les personnes ne

sentent plus compeétentes, plug partir des conclusions du diagnostic
responsables de leur santé mentale @ mmunautaire, un groupe « de

de celle de leurs concitoyens.
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ESet se sentir bien. C’est déja un
bien au point de vue du vécu
S communautaire. »

e

oC

médico-social) ;
* la mise en route d'une dynamique
communautaire au sein de groupes
d’habitants par les intervenants
ayant participé a la formation et par

pilotage », composé de quelques les coordinateurs du projet.



Education populaire et santé mentale
(suite)

LE &,
Tovss€e !

Définition des principaux concepts du projet

La promotion de la santé est définie, dans le cadre du décret de la
Communauté francaise relatif a la promotion de la santé, comme
« le processus qui vise a permettre a I'individu et a la collectivité
d’agir sur les facteurs déterminants de la santé et, ce faisant,
d’améliorer celle-ci, en privilégiant I'engagement de la population
dans une prise en charge collective et solidaire de la vie quotidienne,
alliant choix personnels et responsabilités sociales ». Dans cette
définition, Iaccent est mis non seulement sur I'individu mais
également sur la collectivité. Les personnes sont replacées dans une
position d"acteurs sociaux par rapport a leur santé et a leur santé
mentale et enfin, on intervient sur les facteurs déterminants de la
santé. On quitte donc le sanitaire ou le psychologique stricto-sensu
pour viser le bien-Etre, la qualité de vie.

Dans le champ de la promotion de la santé mentale, I'intervention
ne part pas d’un symptdme ou d’une pathologie (comme dans le
champ curatif), mais offre aux personnes et aux communautés une
possibilité de renforcer leurs compétences et leurs ressources en santé
mentale.

Le développement communautaire peut se caractériser par deux
objectifs essentiels.

D’une part, il a pour but de restaurer ou recréer du lien social. Il
s'agit de valoriser la cohésion du tissu social en tant que Support
social, de renforcer les solidarités de proximité. L'existence d’un réseau
primaire de soutien est un facteur important de promotion de la
santé mentale, plus particuliérement dans des situations ou les
personnes font peu appel aux services d'aide professionnelle.
D’autre part, le développement communautaire vise & renforcer les
capacités d’expression, d'analyse et d’action de groupes dominés

le processus par lequel des individus
peuvent, dans une situation
d’apprentissage spécifique, devenir
des « sujets » de leur histoire et étre
capables d’agir pour transformer la
réalité. Le qualificatif « populaire »
n'exprime pas seulement la situation de pauvreté des populations,
mais aussi leur condition de dominés et leur faible participation aux
structures du pouvoir. Dans ce sens, I'éducation vise la transformation
des populations en « Sujets sociaux et politiques ».

Lié au concept de « développement communautaire », celui de
« communauté » n’est certainement pas le plus simple & définir. On
retrouve en effet dans la littérature une multitude de définitions,
parfois trés différentes.

Dans notre contexte d’intervention, nous pourrions définir la
communauté comme un niveau intermédiaire de regroupement social
(entre familial et sociétal), proche et significativement important pour
les individus, une certaine identité sociale partagée (qui peut étre
facilitée par une localisation partagée) et un ensemble de liens,
d'interrelations, d’échanges de ressources.

R. Sevigny (université de Montréal) parle de I’approche
communautaire en santé mentale en ces termes : « le mot ou le fait
important dans cette approche, ¢’est vraiment la communauté. C’est
dans cette communauté que la personne recevra de I'aide (care) et
pas seulement des soins visant & guérir (cure), que cette aide ne lui
viendra pas (ou pas exclusivement) des aidants « professionnels »,
mais des aidants « naturels » et méme des personnes de son
entourage quotidien qui ne se définissent en rien comme des
« aidants ». C'est dans cette communauté aussi que I'aide ou le
soutien se fera dans un contexte social plus informel, plus spontané,
moins organisé et moins bureacratisé. (...) L'idée centrale est claire :
il faut utiliser o autres ressources que celles des institutions hospitaliéres
et des ressources organisées sous le mode de corporations
professionnelles »*.

au sein des rapports de force qui traversent les sociétés. Cet objectif
rejoint tres précisément celui développé par Paolo Freire dans le
courant appelé « éducation populaire ». Il §'agissait de comprendre

(1) in R. Sevigny, « Communauté et santé mentale |2
Singapour : une autre vision du « communautaire » », Rev
canadienne de santé mentale communautaire, vol10, n
p. 30, 1991.
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eee? : L travail avec les populations due La réflexivité sur ces expériences
Une formation-sensibilisation  quartier. -
g X par une analyse du contexte social :
a l'approche en santé mentale .
communautaire avec des A titre d’exemple, les thémes qui OnPOL_IVOII‘ S penser comme acteurs
intervenants professionnels ~ €t€ abordés lors des deux premier9CIaUX

cycles de formation sont les suivantsCe travail se fait & partir des éléments
De septembre 1997 & juin 98, ufd Santé mentale et la communautéapportés par les différents sous-
groupe d'une quinzaine d'intervenant$d€finition des concepts), individus groupes : il s'agit de resituer ces
du secteur psycho-médico-social §ommunautes : quelles complémentagiéments dans une perspective plus
participé a un premier cycle defites ?, les relanoqs profe55|orjneI59|oba|e en vue d'une analyse du
formation-sensibilisation en santd'apitants, les conflits de loyautés, legontexte social. Dans un premier
mentale communautaire (sept atelief§duiétudes parents-enfants, etc.  temps, on opére un passage des
d’'un jour et demi chacun), avec ) _ _ situations individuelles vers une
'engagement de mettre progressi® L élaborationengrouperestreint analyse plus collective de ces

vement en place une dynamiquées expériences individuelles, situations (« quels sont les facteurs
communautaire au sein d’'un groupgamiliales et communautaires sociaux de nos souffrances ? »). Et,

d’habitants ou de personnes‘_,, . o dans un deuxiéme temps, ilg’agitd'un
fréquentant leur association. Un- <laboration des experiencesetour de cette analyse sociale vers le

nouveau cycle a été organisé en 9§°rSoNnelles permet aux participantgécu du sujet (« comment puis-je
99 avec un autre groupe dé uliliser leurs expériences de vigntégrer cette analyse sociale dans la
professionnels. comme ressource, comme source decture de ma propre histoire de
connaissance. . vie ? »). Il s’agit de repositionner le
Le travail de formation en santgD2NS Cette étape du travail, ofjet dans son espace social, de Iui
mentale, destiné tant aux professiori€Mande aux participants de Sgermettre de se penser comme « acteur
nels qu'aux habitants, s'articule autoufSMEMOrer une expérience de vie li€gocial », de prendre conscience de sa
de quatre moments clefs : au théme abordé, dfe mettre en formgjace dans les rapports sociaux.
. . _ en mots cette expérience afin de lparallélement a ce processus indivi-
* Le diagnostic groupal ; communiquer aux autres membregyel, le groupe peut progressivement
* L'élaboration en groupe desd’un groupe de quatre OU CinGatre amené & se penser comme acteur
expériences individuelles, personnes, chacun ayant évidemmeggial.
familiales et communautaires ; la liberté de choisir ce gu'il souhaite
« Laréflexivité sur ces expériencegaconter au groupe. Le récit se centriee role de I'animateur consiste a
par une analyse du contexteur les émotions ressenties pendantetganiser les observations et
social ; apres I'expérience, sur les difficultésuggestions de telle sorte qu’elles
« La « mise en acte » de I'atelier €t les ressources mobilisées dans fauissent constituer une analyse
au niveau des relationsSituation. Lanimateur aide le groupeaccessible a chacun. En aucun cas, il
interpersonnelles et au nivea découvrir les similitudes et lesne s'agit d'imposer des éléments
d’actions collectives. différences entre les diverseshéoriques non découverts par le
expériences racontées. Ces similitudegoupe.
- Le diagnostic groupal et différgnces font « résonaqce » chez
les participants et un travail peut se
Les thémes abordés lors de I#aire atraversla communication de ce
formation sont choisis par lesrésonances (« tu parles de ceci qui t
participants, en fonction desaidé, cela me touche parce que po
principales difficultés rencontréesmoi, dans ma situation, cela aurai
dans leur vie quotidienne ou leumplutdt été un obstacle... »).

S« On aintégré ce que vous nous avez transmis.
& Ce n'est pas seulement de la connaissance et
UT dy savoir, mais c’est aussi un modéle, un
U fonctionnement de groupe, une philosophie. »
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Education populaire et santé mentale
(suite)

e La « mise en acte » de I’atelier processus de formation a donc élaborén processus d'« appropriation » par
au niveau des relations interperson- gn plrojet commugautaire gu’elleles pa(;ticipants Id’l;me démarche, d’'un

. Yo éveloppe a partir de son associati e de travail basé sur certaines
ne”es_ et au nlve_au d actions d’appaprl'?e—napnce. La diversité de(?;tl)eurs (importance de la solidarité et
coIIectlves_: pouvolr agir COmme  4ssociations a donné lieu & une grandi lien social comme support social,
acteurs soclaux diversité au niveau des projetseconnaissance des savoirs et des
Il s'agit dans cette derniére étapglaborés. A titr_e d’exe_mplg citonscompétences de tous, stimulati_on des
daider les participants a imaginer efluelques pro;et_s qui d(_em_arrentessqurces, etc.) et d’_adaptatlon en
A concrétiser des formes dé&ctuellement: trois associations déonction de leurs terrains de travail

« prolongement » de l'atelier au seimaint-Josse ont développé umarticuliers.

de leurs communautés d’appartel@rtenariat au travers duquel elleg oo o0 ropriation est facilitée par la
nance. Ces prolongements peuvehEUNISSeNt un groupe de femmeg, <y, 4oi0gie mise en place dans la
prendre différentes formes : dedutour de questions I|ee_s au b'?n.'etrr%rmation : I'élaboration de savoirs

projets développés a titre personmg,ans_ le quartier, une maison med'calt?ollectifs a partir des expériences de
par chaque participant (« commenf€unit un groupe autour du theme dgo 4o chacun des participants. Cette
vais-je pouvoir étre une personne!d solidarité, un groupe de travail g, ., 4o|0gie se révele intéressante et
ressource pour les membres de mg&marré avec des réfugies et dgg., ,yantae au projet.

différentes communautés d’apparteP€rsonnes exterieures au Petit

nance ? ») ou des projets développdshatéau, sur le theme geneéral deette appropriation est également en

collectivement (« qu'est-ce que |« 'eXil au quotidien », etc. lien avec I'objectif principal du projet :
groupe peut mettre en place pour jouer I’améliora_tion de_ la santé mer)tale et
activement son rble d’acteure e e e de la qualité de vie des populations car

social ? »). Les jeux de roles et leQuelques commentaires sur elle permet une ouverture vers des
mises en situation d’expériencese processus mis en place changements, a la fois individuels et
permettent aux participants de collectifs. En effet, I'acte de construire
« s'essayer » concrétement dans legut au long du projet, depuis le!" récit, la nﬁrration, permet a la
interventions qu'ils pourraient giagnostic communautaire jusqu'a€'senne d'étre sujet de son
développer au bénéfice de leurgyjourdhui, les coordinateurs ont 6t&XPErence, de renforcer sa position

communautés d'appartenance.  soucieux de maintenir un questiond acteur. Etre acteur du récit est déja

nement permanent du processus, enffg€ Maniere d'étre acteur de sa vie.
XXX eux bien entendu, mais égalemen-lf_r"’“’"Jllller la \capamte d'étre acteL_Jr, .
Développer une démarche  avec les participants. Ils sont leS!Uer € probleme en termes de societe

communautaire avec des garants du cadre de travail a lintérieuft PaS uniquement en termes
) . duquel la démarche, la méthodologiénd'v'duels' travailler la reconnais-
groupes d'habitants le contenu de la formation son@NCe (Parsoi-méme, par I'entourage),

ccontinuellement retravaillés et remi£€ Peut étre le deépart vers des
en question avec les participants. ﬁhangementsmdlwduels et collectifs.

intervenants) vise a permettre auR a9t davantage d'un processus dg

. . Une version de cet article paraitra dans
. ' Api .construction collective que d’'une : . !
participants d’acquérir des compé- q la revueLire et Ecrireen avril 2000.

tences afin de mettre en place I%ormat_ion étaplie une fois pour,toute,.
deuxieme étape du projedévelopper e projeta d’a|IIeu_rs fortement,e_vplue
une démarche communautaire avet®' "apportau prolet-martyrdeflnl par
des groupes d’habitants. Chacune déps groupe de pilotage.

personnes impliquées dans Ige projet se situe trés clairement dans

La premiére étape du proje
(formation-sensibilisation des
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—: La toxicomanie vue de Draguignan

—e Lise Thiry, virologue a I'Université libre de Bruxelles

0000000000000 oo 500 francs suisses le gramme a 250

_ ~ Lamethadone francs suisses les cing grammes).
Jean-Marie Guffens est un médecin Troquer une drogue par injection

geéneraliste originaire de Liege, mais_e foie lie les molécules de méthadongontre une drogue orale a aussi dimi-
fixé maintenant a Saint Troppez. Il yuis les redéverse non modifiéesyyg rincidence des hépatites B et C.
soigne seulement par raccroc Johnngrogressivement. Ceci explique I'effet

Halliday ou Elton Jones, et se vougrolongé en plateau, contrairement 8yl ¢ o o

plutdt aux problemes despic bref et élevé qui suit une prisq g cocaine

marginalisés, dans une région ow’héroine. Le besoin d’héroine est

abondent les toxicomanes et sidéensoupé par la compétition avec layais dans la méme ville de Genéve,
face aux préjugés des Frontsméthadone, et dés lors, I'héroings fréquence de prise de cocaine s'est
Nationaux. Guffens publie une revue glisse comme sur une toile cirée »sjevée de 0.2 & 1.1 par jour, chez les
trimestrielle, THS : toxicomanies, ’alcool modifie le métabolisme du usagers d’autres drogues. Ceux-ci
hépatites, SIDA, et réunit desoie, qui dés lors déverse plus;sent maintenant a jouir de pics

colloques ou ceux touchés par cesrutalement la méthadone, soumettagteyphorie cocainique sur fonds de

problémes parlent en citoyens commie sujet & des pics de surconcentratioféthadone, alcool et cannabis. Le
les autres, dialoguant avec lesalternés de manques. pourcentage de toxicomanes genevois

médecins du coin et le personnel recourant a la cocaine est passé de 13
social. En juin 1999, le THS4, :ayemple de la Suisse est au devamt20 %, tandis qu'il atteint maintenant
quatrieme colloque de la série, eutlieyq |5 scene. A Genéve, les quatr@0 % dans plusieurs villes des Etats-
a Draguignan puis a Ramatuelle.q anqs centres de méthadone ominis. La cocaine est prise pour
Cette fois-ci, la prévention fut moinsgya1yé 'évolution de leur activité compenser les doses fortes de
a l'ordre du jour, cédant le pas auxportant sur cing cent patients etéthadone, dont I'effet est trop
traitements. Dans les auditoirescongtaté que le dosage moyesédatif. La cocaine bloque
derriére les beaux visages bronzés &4, najier de méthadone a augmentéabsorption de dopamine, qui dés lors
Paccent ensoleillé de la gent médicalgye 57 mgr & 80 mgr, de 1992 & 1998 accumule dans les synapses
locale, se révela une anxiété devani 5 ta)ly se rendre a I'évidence quenerveuses. Or I'héroine et ses
la complexité des dosages dgug doses faibles ne font pas assewbstituts empéchent I'action
méthadone ou des médicaments Contgg ey rrence a I'héroine. Mais la doskabituelle  d'un inhibiteur de
les hépatites et le SIDA. De Cgnoyenne oscille grandement d’urdopamine, ce qui provoque un
colloque trés riche, dont les acte§ngiyigy a I'autre. La variabilité crachement supplémentaire de
seront publiés, nous retiendrons ici deggncerne ravidité des récepteurs a ldopamine dans les synapses. On
données sur les drogues, eRhgihadone et surtout le métabolisminagine les difficultés du médecin
demandant au lecteur de garder Q¢ |5 drogue au niveau du foie : poutraitant, essayant de jongler avec les
'esprit ~ que les donnéesy e meme dose, la concentratiodoses de méthadone : au moment des
épidémiologiques et socialeSgyngyine en méthadone peut varier gics de cocaine, on risque un
concernent des situations francaise§, 3 sept. Si 'on n'écoute pas lesurdosage de dopamine dans les
Ou SUISSes. malade lui-méme, il y aura des sursynapses, mais si 'on abaisse la dose
dosés et des sous-dosés, selon qde méthadone, les besoins pour
l'individu métabolise peu ou fort lad’autres drogues augmentent. Par
drogue. ailleurs, la méthadone n’est pas seule
La disponibilité¢ en méthadone, bierresponsable de la cocainomanie, car
repartie dans la ville de Genéve, a fale nombre d'usagers de cocaine a aussi
tomber la prise d’héroine, mais aussiugmenté dans la population générale.
son trafic et son prix (qui est passé dea cocaine se prend d'abord en
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La toxicomanie vue de Draguignan
(suite)

sniffant, puis en fumant, et enfin paDepuis 1992, elle porte sur quarant® ® ® ® _
injection, selon une escalade qui durbéroinomanes accrochés aux dosé€ cannabis
trois a six mois, apres quoi ledortes, et en dérive dans la société. Ce
récepteurs sont saturés, et la drogigoupe de personnes traitées nest pisn'entraine pas la dépendance, et
se met & « glisser ». L'usager s'arrétstable mais connait un va-et-vient d@résente pour principal inconvenient
de lui-méme... pour reprendre lorsqueix sortants vite remplacés.dattirer les foudres répressives. En
des récepteurs sont & nouvealiexpérience est appréciée. ChaquErance, nonante et un mille personnes
disponibles. Si I'on pratique unusager recoit de I'héroine a volontéOnt été interpellées par la police pour
sevrage brutal au milieu d’'un de cesais la dose est continuellemen¥Sage de cannabis, et sont désormais
épisodes, on déclenche une dépressinggociée a la baisse par le médecifichées au parquet. Le juge a le droit
et de 'anhédonie, c’est-a-dire la pertéa mode de la cigarette a I'héroine &€ les condamner a un an de prison.
du godt au plaisir. fait long feu : trop codteux car la plusQui cultive du cannabis dans son
grande partie de I'héroine s'en va etfrdin est passible de vingt ans de
Pour traiter les cocainomanes, ofumée. La drogue est donc injectée siifison en France, mais « seulement »
conjugue les efforts des intervenantglace, trois fois par jour, avecde trois ans aux Pays-Bas. Au
par exemple dans des centres de josupplément d’opiacés oraux sufolloque, des banderoles circulaient
avec thérapie de groupe. Mais lors ddemande. On tente de virer vers |ROUr interpeller lajustice : ou veut-elle
I'accueil, on contourne dans unméthadone, en diminuant I'héroine daller ainsi, quels sont ses objectifs ?
premier temps le probleme deguatre milligrammes, pour chaque
dépendance, car il faut aller amilligramme de méthadone ajoutée? ® © ® L
I'essentiel : procurer un logementEn fait, trés peu renoncentthyperactivité et la drogue
régler des dettes, se pencher sur la coemplétement a I'héroine, confirmant
morbidité psychiatrique. Une fois laque I'on a sélectionné un groupe dorl¢n orateur exposa la thése que les
prise de drogue stabilisée, on peues récepteurs sont trés avides de cef8fants hyperactifs, incapables de
essayer la réinsertion sociale, larogue. Les patients sont capables d&er leur attention, de se concentrer,
recherche d’'un emploi. Si, dés Idravailler, mais les trois injectionsPrésenteraient une insuffisance
premier emploi, les sautes de drogueguotidiennes sur place limitent legn€tabolique génétique, corrigible par
provoquent des incidents avec renvopossibilités. Et puis, les héroinomanedn médicament. Devenus adolescents,
cela casse la volonté de 'usager. graves choisis au départ avaient dégeS sujets sont avides de drogue.
de nombreux trous dans leuuand ils découvrent I'héroine, c’est
Perspective (a trés long terme) deurriculum vitae. Méme si lesUnemballement. Des doses élevées de
traitement pour les usagers deélinquances et marginalisations soffiéthadone sont nécessaires chez eux,
cocaine ? Chez la souris, on a injectdiminuées, la réinsertion sociale es¢t constituent un véritable medica-
une molécule de cocaine renduassez décevante, notamment parce gient, dont le sevrage est dangereux.
immuno-géne, et suscité ainsi deses efforts sont rattrapés par ufr€S cas relévent des neurologues.
anticorps contre la cocaine, quchémage montant dans le canton. D’aprés des €tudes animales, des
empéchent celle-ci de parvenir & ses stress extérieurs imposés dans le jeune
cibles nerveuses. age induiraient aussi une avidité plus
Ce programme héroine officiel a ét@rande pour la cocaine.
reconduit de deux en deux ans, pour
scooe autant gu’il soit soumis a évaluations e e e
L'héroine Les modalités d’une nouvelleEn prison
reconduite dépendent d’une votation,
L'expérience genevoise de traitemenjui semble passionner les gens din France, sur le plan médical et
aI'héroine est aujourd’hui renomméecanton. social, le sort des prisonniers varie trés
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fort d’'un établissement pénitentiairemoments ou le détenu apprend unentierement sur des récepteurs libres,
a l'autre. sérologie positive pour le SIDA, uneavec un maximum d’effet. Alors,
La maison d’arrét « La Santé » dénépatite B ou C, ou bien le résultat dpourquoi n’instaure-t-on pas de
Paris héberge mille trois cents détenuson proces, un refus de parloir, utraitement de substitution en prison ?
pour une durée moyenne de quatrééces dans la famille. Pour serviOn avance pour raison, ou pour
mois, avec un mouvement de dixd’interpretes a des étrangers, oprétexte, qu'aux yeux des juges le
entrants et dix sortants par jour. Laecourt a des codétenus, et mémejaitement par méthadone attire
population incarcérée, agée de 25 a 4fuand nécessaire, a des sourds-mudtattention sur la toxicomanie, et
ans, comprend 25 % d'illettrés, 35 %On trouve de tout en prison, mais laliminue les chances du détenu d'étre
de toxicomanes, 70 % d’Africainsconfidentialité... libéré...
noirs ou Maghrébins, et une
importante population sous X, san®endant le séjour, un psychologud la prison de Marseille, on note 4.4 %
identité claire. devrait mettre en place wprojet de de séropositifs pour le SIDA a la
libération, assurant notamment ungremiére incarcération, mais ce taux
A l'entrée, les prisonniers sont recugontinuité des soins, mais il n’est pasonte a 20 % chez celui qui a connu
a toute heure a la garde par médeciayerti de la date de sortie. La brusqueées incarcérations répétées. Le
infirmiere, psychiatre. lls recoiventsortie de prison peut induire un stresdiagnostic se fait maintenant par un
eau de javel, préservatifs, brochuregrave : on sort d’'une communautétest volontaire sur la salive, en général
d’information, et la proposition de d’'un nid malgré tout, d'une passivitébien accepté, malgré une certaine peur
passer des tests, sous formencouragée. Comme un ballon qui sgue I'échantillon puisse servir a une
strictement volontaire. On essuialégonfle, le «libéré » peut tombeidentification génomique. Pour repérer
beaucoup de refus, mais est-ce bien tlans une dépression profonde. Ldes risques, un auto-questionnaire
bon moment ? Les entrants, entassésrangers, privés de sécurité social@nonyme est effectué en I'absence de
dans une petite cellule d’accueildés leur libération, ont la possibilitétout personnel.
parfois apres avoir été trimballés d'unele s’adresser a la consultation de
prison a I'autre pendant 72 heures darsécarité de I'hdpital Cochin. Un quartC’étaient quelques nouvelles de
un panier a salade sont un peu ahuriBentre eux s’accrochent et se fonTSH4.
par cette avalanche de contacts. Plssiivre. lIs sont incités a fréquenter le
d'un tiers sont sans couvertureentre de dépistage anonyme, pour
d’assurance ; leur entrée en prisotests SIDA, hépatites B et C.
représente souvent leur premier
contact avec le milieu de la santé. OQuant aux prisonniers ex-usagers, ils
les affilie a la sécurité sociale pour lse peuvent recevoir, en général, une
temps de l'incarcération, et cettanitiation de traitement a I'approche de
couverture est prolongée pour un ata sortie. Or la majorité des cas
apres la sortie de prison, mais la’overdoses surviennent aprés un
prolongation ne vaut que pour lesevrage (ici, sevrage forcé en prison).
citoyens francais... Si 'on mesure la quantité d’héroine
dans les cheveux, on en retrouve une
Pour les toxicomanes a l'entrée, odose assez stable chez les sujets qui
assure un traitement de substitutioprennent de I'héroine quotidienne-
dégressif. Ce sevrage de méthadomeent, parce que les récepteurs a cette
induit la recherche de droguedrogue sont saturés. Mais dans le cas
injectables a l'intérieur de la prisonde reprise de drogue aprés
Cette quéte devient impérative auxnterruption, celle-ci va se fixer
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—+ La charte Alto

=+ Une charte pour I’accompagnement des usagers de drogue par les
©. médecins généralistes

€000000000000000000 o000 aspects de prévention (toxicomanies
, Le mouvement Alto intra veineuse, maladies sexuellement
L'accompagnement des usagers de transmissibles, ...) et d’éducation a la
drogues en Belgique francophone pare mouvement Alto est un réseau dganié.
des médecins genéralistes est unfédecins généralistes, travaillant en
expérience novatrice et probablemerBelgique francophone, qui, au sein dg'stablissement d’une relation
unique a ce jour dans le mondeeur pratique courante, accompagnefhérapeutique, espace de dialogue
occidental. des patients usagers de drogues dafisercheur de sens, marquant 'intérét
Cette expérience a montré et montrizur milieu (familial, social, écono- 4y meédecin pour un patient reconnu
combien la premiere ligne de soins anique, culturel, ...). dans sa globalité est une composante
un réle essentiel dans la prise en essentielle de I'accompagnement.
charge des usagers de drogues, parmg@le réseau, constitué en réponse awans juger ni cautionner, le médecin
les autres patients. demandes d'aide de plus en pluggytient inlassablement le patient dans
nombreuses, se veut aussi espace g§n cheminement vers I'autonomie,
C’est pourquoi le mouvement Altarencontre et de formation ot, par ungonstruction de son propre destin dans
(Alternative a la toxicomanie) aréflexion critique sur les pratiquesye respect de soi et d’autrui.
rassemblé dans un texte les principesélabore un modéle d’accompagne-
fondateurs qui réunissent en son seiment des usagers de drogues par lgstte approche implique que le
ces meédecins soucieux d’ummédecins généralistes. médecin reste attentif dans la durée,
accompagnement de qualite. quelle que soit la longueur du

, , eeee traitement, aux diverses dimensions
Ce texte exprime une philosophig 5 pratique médicale (médicale, psychologique, sociale,
générale durable. Il ne préjuge pas culturelle, économique, ...) qui
des modalites pratiques depgjeyrs lignes de force guidenaiccompagne I'évolution du patient.
Faccompagnement, qui €voluent e, qiinn madicale. Elle est incompatible avec une
fonction des connaissances et de pratique de consultation-minute ou de
I'expérience, et s'adaptent a la 5ccompagnement d’un usager delientéle gigantesque. De méme, le
diversité des individus et desy.oqeq reléve, pour le médecin, d'unmédecin refuse toute prescription non
situations. décision personnelle et non d'undondée sur un projet thérapeutique,
obligation. Il s’agit d'un accompagne-notamment celle des psychotropes
- ) > ment global de la personne, au niveadargement détournés vers un usage
praticiens de terrain, cette charte a e, jica| et relationnel. Il s'inscrit dangoxicomaniaque (flunitrazepam,
€laborée a la demande du comité dg .o yre et aux conditions habituellebarbituriques, ...).
coordination du mouvement Alto et eRye pexercice de la médecine générale
arecu laval. (liberté de choix du médecin, libertédLe médecin participe a la formation
o000 000000000000e® thérapeutique dans les limites desontinue et aux intervisions afin
bonnes pratiques, respect de ld'échanger sur les pratiques, de
déontologie, respect du consentemengncontrer d’autres acteurs et aussi de
éclairé du patient et du secret médicalpartager d’éventuelles répercussions
émotionnelles.
Le médecin acquiert et entretient une
connaissance médicale suffisante dé® médecin veille & étre conscient de
drogues, des usages, des traitemensgs propres limites et & s’assurer les
des pathologies associées ausollaborations éventuellement
toxicomanies. |l est attentif auxnécessaires. |l participe, si besoin, &

Nourri par les réflexions des
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une approche pluridisciplinaire ettémoignages individuels de se
s'ouvre aux aspects de santéassembler et de constater, dans les

communautaire. problématiques individuelles
soumises, I'émergence de nouvelles
pathologies.

o000

Le mouvement Alto dans la  ces problématiques de la désinsertion

société (absence de repéres, absence

d’intériorisation de valeurs, troubles
Le médecin généraliste est en contasbmatiques, psychiques, sociaux, non-
permanent avec I'ensemble de laccés au travalil, au logement, ...) sont
population. Il est souvent le premiedes problématiques globales dont la
et parfois le seul intervenant psychodimension pathologique n’est qu'une
médico-social a se rendre dans lgsointe qui nous est offerte. Au nonElaborée par un groupe de travail composé
familles. De par ce contact étroit avede ce constat, le mouvement Altgle médecins généralistes, et amendée par
la population, il est confronté & lasouhaite renvoyer a la collectivité ledeS médecins du mouvement Alto, cette
détresse de nombre de ses membrespblématiques individuelles qui luicharte a déja récolté pres de deux cent
témoin d’'une crise de société dont lesont amenées et interpeller le mon zignatures en Communaute francaise. Pour

. . . , . ; -, fout renseignement ou adhésion : Alto-
toxicomanies ne constituent qu'un depolitique et 'ensemble de la soci€t& gy rue de Suisse 8 a 1060

symptémes. civile. Le mouvement Alto souhaitegyxelles ; fax (02) 533 09 9Christian
offrir son savoir-faire de terrain et étregacques, Sophie Lacroix, Axel Hoffman,
Le mouvement Alto permet auxinclus dans cette recherche. Dominique Lemy, Claude Vrielingk

Santé conjuguée - janvier 2000 - n ° 11 17



Dossier médical, dossier judiciaire : méme combat ?

PARTICIPATION

Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Bethune

Il'y a trois ans, la difficulté a étre médecine que dans la sphére du drode compte, la pratique juridique ou
informé de I'avancement de I'enquéteélles n’en sont pas moins efficacesnédicale n’'a pas pour objet de
éprouveée par les parents de Julie &ton seulement le jargon découragpréserver les concepts juridiques ou
Melissa fut un des moteurs de ldusager de prendre connaissance da nosologie médicale de I'oubli,
« marche blanche ». Parlant de lae qui se dit a son « sujet », mais eplutét que de servir les hommes.
réforme du judiciaire dans les suitesutre les soignants, se déclarant « du

(ou les non-suites) de cette marchet6té du patient », vident de sens 'idéka problématique de I'accés au dossier
Guy Rommel, juge de paix a Saintd’'une mise en question de leur activiténédical apparait ainsi dans sa
Gilles, dénonce un mode de fonctionQu’en est-il alors de la « place centraleomplexité. Elle ne se réduit pas a la
nement du droit qui donne ladu patient » ? L'expression estmise a disposition de quelques
préséance a la procédure plutdt qu'ambigué : elle tend a signifier que lelocuments mais porte en germe une
l'usager, fut-il la victime. Il établit un patient est au centre des préoccuperodification radicale de I'ordre
parallele piquant entre médecine dfons des soignants, mais dessine enédical et des rapports entre soignants
justice, dont d’association a déja méme temps lI'image d’un patientet usagers.

produit de puissants monuments, tet entouré », pourquoi pas

I'univers carcéral panoptique : 'une « encerclé », prisonnier d'un systeme€’est pourquoi I'accés au dossier n'a
comme l'autre manifestent un pengqui lui veut du bien. de sens que s'il s'intégre dans un
chant naturel & mettre I'usager au véritable partage de la parole sur la

service de l'institution. Ainsi, les pro- Il ne s’agit pas seulement d'un effesanté. Ce partage implique un transfert
bléemes d'accés au dossier judiciairde perspective, d’'un jeu des mots. Lde compétence, transfert trés
ne mangquent pas d'évoquer les rétmonde médical détient de son savoparticulier, car il se doit d’étre
cences a l'accés au dossier médicalun pouvoir qu’il justifie par sa bilatéral : il ne s'agit pas seulement
bienveillance. Paradoxe : le patientd’enseigner 'usager, de lui donner un
(...) Cette confrontation du judiciaireraison d’étre des soins de santé&cces intellectuel, mais aussi d'étre
a la notion élémentaire d’humanités’évanouit sans bruit, devient I'objetenseigné par lui, de prendre
gu'est le respect est aisémentirtuel des soins qui se déploient a sooonscience au cas par cas de la
transposable a la médecine. Lantention. La place centrale : un centrdistance entre sa réalité et celle de ce
premiére humanité, que j'appellegéométrique sans volume ni existencgossier. Alors seulement le patient
respect élémentaire du patientpropre ? Le mécanisme du paradoxeccupera un « volume » central, et
commande que le médecin lui donnest limpide : c’est en réduisant ladisposera d’'une réelle autonomie.
acces a son dossier médical, propriétpersonne a ses parametres physiologi-
me semble-t-il du patient qui clamegues et pathologiques que sa réalitéorsqu’on interroge les soignants sur
avec raison que son corps luis’estompe. Revenons a Guy Rommella qualité de leur communication avec
appartient. Ce cri du coeur surprend les usagers, la plupart sont persuadés
le médecin. La médecine, que des..) L'éthique dans la pratique de bien les comprendre et de bien se
groupes internes de pression ont, poyuoridique ou médicale, c’est, pour mafaire comprendre. Qu’en pensent les
des motifs qui pourraient étre pluspart, avant tout une autre relation auxpatients ? D’ou vient que I'accés au
politigues et intéressés queconcepts du droit ou a la nosologiedossier médical semble si malaisé ?
thérapeutiques, assise sur le secrehédicale, une maniéere de se situer pdpu’en pense Gino Russo ?
médical, n'a ni atteint ce stade nirapport a eux plutdt que de s'identifier
méme celui du débat concernant ca eux. En clair, les justiciables et les
respect élémentaire du patient dgatients ont trop souvent le sentimemt Guy Rommel, « Marche blanche et
savoir ce qui se constitue & son sujetle n’étre que des exemples, de@ctopus, réponse au fait social ou revanche
o ‘ ~ illustrations, une incarnation de tels ?_(L;Qc,irr?’]l;i)ij’llj_i?] Ifgegg,epl.\l%\éeelltéi%,?t.ome
Les barrieres a I'acceés au dossier sonbncepts ou de telles catégories dgest de cet article que sont extraites les
certes moins institutionnalisées emaladies. lls se demandent si, en figitations en italique.
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La téte bien faite

V. R E

L

Présentation : Michel Dechamps

La téte bien faite qui analyse les interactions entre legavaillant sur des approches poly- ou
Edgar Morin, Seuil, 1999. multiples dimensions du savoir. transd|3(_:|plma|re§.
La derniére partie de I'ouvrage est
Edgar Morin invite a la réflexion surconsacrée a la mission des
« Comment réformer I'école si on nele comment apprendre a viv,re danepse_ign:fmts. Cette fon_ction, parfois
réforme pas la société, mais commertne é_cole de vie et de_comprehensmedwte a celle d’enseignant gxpert
réformer la société si on ne réformaymaine, éaffronte_r I’|ncert|tud_e c_iesdans_sa b_ranche_ ou d’ensglgnant
pas I'école ? ». Voila une des questioném'tes de la co,nnalssa_nce. I |r_1$|stéo_ncfuonna|re, doit redevenir une
auxquelles se confronte Edgar Morir"?g‘_':ller,ne‘nt surl app’rer)nss_age C|toyem|SS|_o n. o . .
dans sa réflexion sur la formation eyl 9énere une generanoq _capablba mission de transmission nécessite
lenseignement. d’af_fronter activement les défis de lda co_mpeten_ce et la tephmque mais
société de son temps. aussi le désir et le plaisir de trans-

Depuis quelques années, on a lancé le
slogan de la téte bien faite en mettant
I'accent sur 'aptitude a poser et a
traiter des problémes et sur la capacité
de mettre en relation les savoirs pour
leur donner du sens.

Parallélement au slogan, on se rend
compte qu’il y a une tendance a
I'hyperspécialisation tant dans les
parcours d’apprentissage que dans la
pratigue de nombreuses professions.
Cette spécialisation a outrance méne
parfois & rendre incompréhensible la
transmission des connaissances aux
non-spécialistes et entraine d'autre
part l'impossibilit¢é pour les
spécialistes d'aborder les problémes
dans une vision globale de société. La
dérive technocratique est une bonne
illustration de ce phénomeéne.

Le rble de I'enseignement serait donc
de permettre le développement d’'unPes propositions de réformes sontettre, 'amour pour la connaissance

intelligence générale, d’aiguillonneravancees concernant les trois degrés I'amour pour les enseignés.
I'aptitude & interroger, d’orienter lad’enseignement (primaire, secondairehans le prolongement de ce livre, on
réflexion vers les problémessupérieur). A titre d’exemple, il pourra lire avec interét Edgar Morin,
fondamentaux de notre conditiorimagine une dime épistémologique oRelier les connaissances - Le défi du
humaine. L'aptitude & contextualiserfransdisciplinaire qui préléverait 10 %XXI*™ siecle Paris, Seuil, 1999 ;
a globaliser les savoirs devient uffleés cours pour les consacrer aompte rendu des journées
impératif éducatif. I’établissement de liens entre leshématiques (mars 1998) concues et
connaissances de chacune demimées par Edgar Morin dans le cadre
Il devient nécessaire de développespécialités suivies. Pour ce faire, il'une consultation sur la question :
une pensée qui saisisse les liens enfpedconise la création d’une faculté des Quels savoirs enseigner dans nos
la connaissance du tout et des partiespnnaissances ou de [I’humairycées ? ».
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